DIE SPECIELLE 
PATHOLOGIE UND 
THERAPIE: VOM 

KLINISCHEN 
STANDPUNKTE 

_\ i 

Carl Canstatt 



II 

J by Google 



Digitized by Google 




Digitized by Google 




Digitized by Google 



Handbuch 

I 

« 

der 

medicini^cheii Klinik 

verf asst 

Hr. C. Canstatt, 

kSnigUch • ba/entckem Gerichtsarzte und MitgUede mehrerer gelehrter 

Gesellschaften. 

Zweite Termehrte Auflage. 
Brüter B»n4« 



Verleg von Ferdinand E n k e. 

1843. 

Digitized by Google 



I h»^^ >4u*t^ Die 



I Sociöte vaudoise ' 
de m^decine 




Bibliotfieqi;e 



s.pecielle 



Pathologie «n. Therapie 



▼on 




kSnigjUflh-tajreriaehen Cfoiiektnnte aod Mitgliede mehrerer geleiirter 

QtMllMhftft«!. 



Zweite vermebrie AvfUf e. 



Verlag von Ferdinand K n k e. 

1849. 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



0 



Dem 

»▼«rgMsHdieii I^ehrer, 

dem Freunde 

jugendfrischen und nach ForUchritt ringenden WiAseoB, 

Königl preuss. Leibarzte, Obermedicinalrathe u. ord. ÖfF. Professor, 

Herrn 

Dr. Johann liucas Schtfnlein 

■ 

widatt 

dietes Werk 
im Gefühle uobegränzter 

HankliiirkeU und llefiiter Terelinius 

der Verfa%ier* 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



Torworl« 



ILUaik itt «• Wate 

mßmUMn itmti Mgt w6« dgi e« Itofclii; kllniielios Wlsien ist 

4m TOB Praettker gesuchte , in der vielfachen Schaalenumhüllang der 
Theorie verborgene Kern; anter dem Ideale eines Handbuchs der 
medicinischen Klinik denice ich mir die nn^künstelte Darstellung 
practisch möglicher Arkenntniss und practisch möglicher Beliämpfaiig 
des kranken Lebens, eine einfache, faseUebe DarateUvag, baliratt ¥aa 
jaMoi Ballaala dar Xkaaria, waiahar aiclit aaboa Jabandfgaa Biiim 
•nf daa fiailan litt« aier dai« waii%ileBa daa Kaiai la aiah trägt 

Dia lahra dar KUaik «raaa, aaah malBam Begriffe davoa, daa 
Krankaabatt ala Staadpuaat wihlen, voa wo ava ala dta fibrigaa Zweige 
dar VlaaeMWbaft prüfend überschaut, was sie ihr zur Erkenotniss des 
eonereten Falles, was sie ihr zum letzten Endzwecke, zum Heilen, 
bieten können. Alle Strahlen der Wiasemchaft laufien io dicaea Cen 
trom zusammen. 

Von diesem Gesichtspnaala ans diaaa SIraUan aa aaaMMlay aiaaB> 
Abriss des klhUaabaa Wiaaeaa te diaaaai «aua m UafiffB» bat mir alaa 
«ard^ee Aa%aba gaacbteaan; lor Ibra Ldamg iadan aiab MatartaUaa 
iwar In nnabiahbarer Hanga att%abiafl^ abar anaK nnlar aineM Wnala 
van lir das Kliaikar wnraaenCliahaD Baithateo vergrabeii. 

An dan vorhandenen Werken, welche sich diese Aufgabe zum Ziele 
gesetzt haben, möchte ich bald zu aphoristische Kürze, bald den ent- 
Sagcageaatatan faUar, aina m gioaae ikeila» und abian d«n praaU- 
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sehen Blick verwirrenden Ueberfluss von Gelehrsamkeit, vor Allem aber 
deo in den meisten herrschenden Geiat starrer Systematik und oft ge« 
Mgf auch die Bfissacbtooff der oeneren Fortsehritte der NaturwiMen- 
adialteB tadeln. 

Idi habe^ aoriel in neinen Kräften , tn der Anaarbeltnog^ dtcaea 
Werkes die eben gerng^Cen Hingel an Termeiden gesnebt Der |onge 
Kliniker soll^ meine ich, an demselben einen Leitfaden finden , weleher 

ihn weder durch den trockenen Ton des Lehrbuches ermüdet, noch ihn 
auch Wesentliches und Wissenswerthes für seine klinische Laufbahn 
vermissen lässt. Strenge Systematik vermied ich aus Grundsalz; die 
Angewendete Wissenschaft muss, von Fesseln frei, sich nach allen 
Seiten bin ausbreiten, muss von allen Seiten her an sich ziehen kön- 
nen^ was ibr Stoff nnd Nabrang Terspricbt, Wie kann aie das, sobald 
sie^ mit steifeoi Gewände angetban, jede neneTbatsacbe f&rebten mnss, 
die Ibr die Taille verderbe P Diese Noncbalan^ straft sich freilich 
wieder, die scb5ne gerandete Form des fianaen geht verloren, hie nnd 
da sind Ecken unvermeidHch. Geht es aber den scheinbar abgezirkelt» 
sten Systemen besser und Ist endlich die Gefahr geringer, gegen die 
Form, als gegen das Wesen einer Sache zu sündigen? 

Die Analyse der Krankheit ist das wesentlichste Geschäft des 
Klinikers^ die Reconstrnction nnd Synthese der zerlegten Theile das 
Geschäft des Nosologen. Mer eoncrete Kraakheitaliai stellt sish dem 
Kliniker naiMOtlieh unter iweierlei Gesiclitspanctea dar «ad mnas, aoll 
er richtig gewürdigt werdeni nach dfesea beldeB Seiten hin aaalyslft 
wardea: 

1) nach seiner Form (morphologische Methode); 

2) nach seiner Entstehung (genetische oder historische 
Methode). 

Das morphologische Studium der Krankheit erfasst ihr Seyn, 
wie es sich in materieller und fnnctioneller Erscheinung am Organis- 
nns dsrstellt Diese Erscheinmgswelse begreift immer nnr Ver&nde- 
rangen der sehen Im phyaiologlsehen Kaatande Yoihaadenen Formen 
nnd ThXtIgkelten. lefatere aind alao stetige Factoren, die snr Kr* 
leagnng der Krankheit conenrriren, nnd, wie Tersehlcden anch der ei« 
gentliche genetiaehe Factor sey, so wird doeh immer die endliche Form 
des Krankseyns irgend einem der einfachen morphologischen Ty- 
pen entsprechen müssen, weicheich £lementarformen der Krank- 
heiten nenne; hieher rechne ich die iiypertrophie ^ Atropbir, Hyperär 
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■ik^ AMÜnie» Congestion, Entzündangf, Hamorrhagie, Hydropsle, Se- 
cnÜMiMiioaialfo, Fttt-, LvftbiUUuig, PModoplMtik, Tibvialoifii 
Steiii-, WarabUlMf , VeiMliwinisf, 8e^» VdMie, TtrkirtaBf, 
FonnfoUer, FI«b«r, md dto BteaentarferMi der NewoMO. 

Das hliieritehe oder c^enetteehe htedlni der Knuridielt, jetzt 
erst wieder aas dem Todtenschlammer erwachend, in welchen es eine 
Zeit laug durch einseitige Verfolgung; der pathologischen Anatomie ge- 
wiegt worden war, ist ungeachtet seiner hohen Wichtiglieit noch ia 
der Feriode der Kindheit. Die Ineinaaderwirrung der morpbolegischea 
ud genetiieheB Methode ie den Syeteneo möchte leh eber gerade ato 
einen die kllnleehe Aaalym eradiwerendett Unetend beaeieluMn and 
glanbe in Ihr edbet ein wirkllelMB Hinderniaa der Idinieclien Britennt- 
aiea entdeckt na haben. loh eaehte daher beide Melheden nebenetnaa» 
der an verfolgen, sie gehörig aeeeiaaadersalialfen, eiae dorch die an* 
dere zu ergänzen. Genetisch ergab sich die Eiutheiluog der Kraok- 
heitspr ocesse in Ind i vidual itäts-, und in cosmische Krank- 
heiten. Dorthin die Cachexien und Dyschymoeen, bieber die ende- 
niaelien aod epidemischen Krankheitsprocesse! 

■erphologie der Loealleiden der elaaelnen Syateme 
und Organe gibt endlich die tteataltverdang dea Krankheltoproeea- 
aca, hn einseinen Syateme and Organe durch eint der ipalhologlachen 
EleflMntarfonnen vennlttelt. 

Soviel onr einetweilen als Andentong der hier verfolgten Methode! 
Näher mich darüber auszusprechen, behalte ich mir für eine später zn 
liefernde Einleitung bevor. 

Im therapeutischen Theile des Werkes wird man sorgfältiges De- 
tail nicht vermiseea» Wird man mir den Vorwurf machen, dass ich in 
dea Anmericangen an viele Formeln, O^braucbavreiaeni Heilmethoden 
angefilhrt habe? Ohne rationelle Baaia tat der Arzt ein Ffnaeher. Aber 
ohae durchgreifende Kenntniaa dea empiriaohen Theila derWiaaenachafl 
beraubt er eich selbst maeeber a&tzlicben Waffb gegen die Krankheit. 
Keinem Arzte, wie er beschäftigt seyn mag, ist es gegönnt, nur den 
geringsten Theil der Heilmethoden selbst am Krankenbette zu versu- 
chen. Indem ich in der Darstellung die rationelle Entwicklung der 
Heilanzeigen von der io Noten beigefügten Angahe der wichtigsten 
enpiriechen VerCahmngawelaen trennte i glaubte ich weder die atreng 
vrlaaeaaciiaftlichen , noch die praeliachen Anforderungen« wddm mau 
an ein Werk dieaer Art ateilen kaan, anaaer Augen gelaaaen an haben. 
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Eine« der wichtigsten Anlieg^e» war mir, die RefiKate des Forti 
■diritl» d«r PhYiiologie kbrnidlg Mit dar Pathologie n wMifWu 
SloBiand ffiUt nalir ala leb, daaa die lielitaaff weit kleler nalBoii 
Streben sorMceUlalieD iat eo4 die MwieriglGiiI dar iofgabe aadare 
Kfifle aa llifer L^aaeif iMitebt. I9enn|^, wene nMfaifiafMMh daa Schild 
eiaeo redlichen Willens an der Stime träg^ ! 

Dem Vorwurfe, dass ich die Beschreibung einiger Tabesformen 
sogleich der Atrophie, die Chlorose der Anämie, die Bluterlirankbelt 
den Hämorrhagien, die Brighfsche Krankheit den Hydropsien anreihte, 
waiaa ich nor dadurch zu befogseD, daaa Iah einerseits Wiederholun- 
gen za entgeheo anohta, vod aadareraella ca aaoh nicht «aaatnrlkh iiuHly 
dlaae Knnkheltan an dieaeni Platsa ahanhandehi. Sieht man darin ei- 
nen Teratoli gegen die Syatenatihi ao halte man Ihn der Tieadana dae 
Werhea« welche mehr die fnMiHMkm Nntabarhelt ala die attenge SHe* 
deraag daa Syatema mm Zieie hatte, zn Me. 
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SiiB» fibmoB gÜMtige Aifaahiiie ilieict WerkM, wie ale nilM 
kahiHteD Brwartmigeii ntebt ahneCio, madit eine swelte Anliage dei^ 
■elbee nolhweodif, noeh ehe das Cenie ToUeodet Ist* IMeeer Erfolge 
Tereint nit dem blUtgen Urtlielle, welehea die perlodieche Pniie über 

diese Leistung^ gefallt hat, bestärkt mich in dem Glauben, daee die 
mühevolle Arbeit eine nicht ganz unverdienstliche sey und einem wirk- 
liehen Bedürfnisse der Wissenschaft entspreche. Leider war ich nicht 
im Stande, das begonnene Werk so rasch zu, Ende zu fuhren, als ich 
es anfangs hoffte ; wer den daran gewendetes Fleias erwagt« wird nrir 
MB der Zogemog ketaen Vorwarf machen. 

Ich glasbte^ as dieser swettes Aosgabe kelse wcsestttehes Verlo- 
derasges vorsehmes sn dfirfes; doeh waren einige Znsatae dardh dts 
rasch forfscbreltende Wlisenscbaft nsabwelallcb geboten. 

Ansbach im Munat Jani 1811. 
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Erster Abschnitt. 

VergrÖMserung und Verkleinert$ng der Orgatm* 

%, 1. Zum noimalen Zustande der einzelnen TheUe des Organismus 
rechnen wir ein gewMHM YaMlniig Ikrer Gröffl«, oder, Indien «lUfe- 

drückt, der Summe der sie zusammensetzenden organischen Partikeln. 
Die physiologische Entwicklung bedingt schon Modificationen dieses Grössen- 
verh&ltnisses. indem im Verlaufe des Lebens Organe wachsou und abneh- 
men, oline itass dadurch die Gesundheit des Individuums gestört wird. 
Diese Veränderungen sind Erscheinimgen seiner naturgemissenfintwickluiig. 

Das Verhältniss dor Grösse eines Organs kann aber auch, abge- 
sehen von jenen naturgemässen Yanatiooeiiy von der Mom abweichen und 
ist dann pathologischer Zustand. 

f. 3. Grösse, tn mid Air iieii Mnehtet, ist ein Begriff der Qoen- 
Ütfit; Grdssenabweichungen können nur in Yermelining oder Vermin» 
deru ng der organisch en Ma sse bestehen. 

3. Aufweiche Weise aber die Vergrösserunjj oder Verklei- 
B^erung des Organes gebildet werde, ist eine Frage, welche, nebst dem 
einfachen Yerhflitnisse der Grosse, em anderes qvtlttatiTOS, oof die 
Beschaffenheit der organischen Materie sich beziehendes Verhältniss 
in die Betrachtung hereinzieht In der Untersuchung kOnnen beide Ver- 
hältnisse Icaum von einander gelrennt werden. . : 

Nor das lisst sich sagen, dass übermässige VergrAssemng eines Or- 
ganes, abgesehen von der qualitativen Veränderung sehier Materie, abge- 
sehen von der Modification der ihm eigenen Functionen, raumbeschrän- 
kend auf die übrigen , besonders auf die ihm zunächst liegenden TheUe 
des Organismus und hemmend auf die freie Ausübung ihrer Verrichtun- 
gen wirken mnss, — ^dass diese Hequnung sidi vm so rasel«r md 
auffallender äussern wird, je weniger die Raumbesdiriinkang durch NmI^ 
giebigkeit anderer Theile ausgeglichen werden kann, wie z. B. , wenn das 
Geliirn sich in der unnachgiebigen Kapsei des Schädels vergrössert, — 
dass in lodmr befesti^n und theilweise ihrem eigenen Gewichte über- 
lassenen Organen, wie z. B. der Leber, der .Gebärmutter, die VergrOs- 
serung derselben sie unfähig macht, der eigenen physischen Schwere liin^ 
reichenden Widerstand zu leisten und Lagenveränderungen derselben er- 
^ugt; — dass hingegen übermässige Verminderung der Grösse eines Organs 
lecte Rlnme bildet, welohe entweder dmrrii die Mnacbbarten TlMÜe, ednr 
durch ausgesdnrilsle Flflssigkeit (Seram, Blut), oder durch vevbUIni» 
Bissiges ZuiHBmMMi der datOgyaimiililii ■winden IlfthimnumdMff 
i.wk ir.A. i 
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(z. B. die Schädelhöhle bei Verkleinerung des Gehirns, der Thorax bei 
der sogenannten Cfarhosis der Lunge) nnsgenuit werden. 

%, 4. Zieht man nebst der Grossenverfinderung des Organs auch noch 

die qualitativen Charaktere der diese Crns^oiivr'r;in(Trninfr bedingendon or- 
ganischen Materie in Betracht, so iintcrsLiieidct man folgende Zustande: 

1. Die Grussenveränderung (Vergrüsserung oder Verkleinerung) des 
Organes ist vorttbergehend oder bleibend durch Ueberfttllung oder durch 
Mangel von Flüssigkeiten bedingt, welche auch im normalen Zustande die 
Crfässo und Maschpii «les Ccwebes erfüllen (Blut, Serum U. s. w ). Hiohcr 

Sehort hyperämische, odematosc, hydropische Anschwellung, 
ie anämisch-e Verkleinerung der Or^rane. 

2. Das Organ ist verirr« .-s^.tI oder verkleinert mit Erhaltung der nor- 
Tnnlen Charnklf'rr der or^imisdicn Molckülon . ivolchr sein Gcwclic im «jf- 
sundpn Zustande zusamiifensieljeen 5 — oder, wili man den anutoniischen 
Zustand in die physiologische Sprache übersetzen: die dem Organe eigcn- 
thimlic|i|itlliMio%<||» «der .r^jniiwt^rt^^,^ 

t.rophisch öder atropniscn. 

3. Du.'? Oriran ist vnrirrnssrrt rulfr verkleinert liiirc'h Vrrln>t der ihm 
eigenlhümlichcn normalen iMutritiona-Lharaktere, dnrdi iiiidujsg oder Sub- 

rösseruüg oder'VeiUeinerung 
<di s Organs mit Yt^Inmi^fiiaiMimffin mtrition, FarjßyptlrtiicipMe 

•iBd-P«riF«^h*«''Ji">jJiT>oJf /u>dv-! U^c\\iyA} ■^ir.tWnl '. Url '.^V^•^Ji';^'^'i ->itl. 



SweUer Aiisclmiiti . 

13. Wohl, Di«ff. de hypertroph}«. B^fbl. IMI. R — C. A. FOrst, «b. d. 

Krankli. in Fol^e ttberro.^rriHbrdng. Erlangen 1837. — CroTeilbi e r, Art. 

Hjpertre^ie , im UniTersallexicon der pract. Med. etc. Bd. X. S. C04. 

R. C»ra w«ll, Illustralioas of the Element. Formi of Disease. Lond. 18M. 

Fascic. IX. — R. Townsend, Art. Hypertrophie , in Encyclop. der pract. 
.Med. Bd. HI. 8.178.— Copland, in Encyclop. Würterb. etc. Bd. V. 
' 'S. 190. Die Werke über pathologische AkalAinie «ad Patbologie*TOB An- 

4ral, LobBtein, S«liSiil«in. 

Der'Pnioess, durch welchen die pathotoginAe-fi^rtrophie dar 

•Cewebe und Organe zustande kommt, steht in so unmittelbar nanor Ver- 
'Wandtschaft zum gesunden Leben, dass das letztere ihm selbst zur Erklä- 
rung, zur Grundlage, ich m()clite sagen, zur Prädtsposttion dient. Was 
^lt'Trtvil0r That die walure Hypertrophiemderes, als die U t hc rt rd lWMigtge- 
-«tallder Ernährung? Jedes Organ wird gleiehsiim durch den Act dcr luiW 
vricklttng hypertrophisch im Vfrirlnit /n seinem Zustande in früheren Le- 
bensperioden, der Uteiru?? durcii die ^Schwangerschaft, die Brustdrüse durch 
das San^ngsgeschüfl j jedes Organ, welches geübt wird, jeder thätige 
Muskel erhalt ^^tofanss an Nahrung. Periodisch "nhiunt die mae '4tor Ho^ 
-den, 'des T'trrus der Thiere während der Brunst zu. Picfllillfl ' Zü P lwh i B 
-Aesonäheit und Krankheit ist hier oft äusserst schmal. 

2. Hypertrophie ist daher nichts Wi^iig^r ahs sab^n imd -kann in 
iSSBtXL €le#lbeii mikd OqjhiMli ^ttlt ifaidea. WA^ehilMi iit ^s enDs 
Iniipti^chlidiito •HoBttit m ihrer fintstehung vermehrte MÄr von nah- 
tMifiHiiigm tSttePy «ihnen aimd; MisI 'wieder » ifW aifwl» faictitft -wd 
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§. 3. Diu Zustandekommen der Hypertrophie erklärt siclr aus der 

durch Schwann's rnlersuchungen erwiesenen Eigcnscliafl der organischen 
Materie ,^ durch forlgesetztc Zellenbildung sich weiter zu entwickeln, 
00 dftss in jeder einzchien Zelle, wenn ihr Bildungsslreben nicht von aus- 
^een beschrinkt wird, die Fähigkeit liegt, sieh darc)i gebotenen Stoff tn 
jVergrössern und zu vermehren. 

§. i. Alle Organe und Gewebe bestehen nur nn<; Cofäss, Blut, Nerv 
und liiiauimiistofr. Das Blut ist das ilüs$ige ini Gelassnelz kreisende, der 
MdimgftsioW das im Bildaiunbette festwerdende und festsewordene Plasma. 
JPicses ist das Substrat d^r;Zellenentwicklung. Pie vermiedene räumiiclie 
Anordnung dieser letzten constitiiirenden Elemente, zusammen mit der ver- 
jschiedeaen oiiganisch-chemischen Oualilat des im Bildunsgbette feslgewor- 
denen oder assimilirten Plasma, begründet die Specificilät der feineren 
Japanischen Structur der Gewebe. . 

Das Produkt des Ernährungsproccsses ist im concrclcn Gewebe nicht 
Blut, nicht Gpfäss, nicht Nerv, sondern das im Bildungsbette festwerdende 
und festg^wprdene Plasma, Nur dieses ist ;^Mnäcbst der Hyper- 
trophie, db. einer Vermehrnng ffihig. Ihnraiis folgt, dass die 
Hypertrophie ejm^ Gewebes oder Organes (man unterscheide davon wohl 
die Vefgrösseru;ig schlechthin!) niemals eine Vermehrung aller seinor EIc- 
m^fli^^(W^ubildung von Gefässen oder Nerven), sondern nur immer die 
e!iMeHigio'Yermehrunp[ des ihm eigenthümlichen Bildungstoffes in sich be- 
greife. Nun wird einleuchtend, warum bei fortschei^nder Hypertrophie 
ein Missvcrhällniss von Gefäss und Ncr\' zur übermässigen Massenbildunff 
entsteht*). Es kann sogar geschehen, dass durch den Druck des sich 
mehr und mehr im Biidungsla^cr anliäufenden Bildungsstoffes der normale 
Gefäss- und Nervenanlhen Organs sum Schwinden gebracht wird. 
Vielleicht liegt gerade hierin der Unterschied zwischen physiologischem 
Wachlhum und pathologischer Hypertrophie, dass dort gleichmassigc Zu- 
.jjg]^ .uad^Y^nuehTJung^^ a das Organ constituirenden Elemente 
^fliellss, Nerv nnd'BUdungsstoffj, hier aber nur einseitige Anliäufung 
.4!es dem Organe eigenthümlichen Bildungsstoffes statt findet **). 

8. 5. Je leichter das Bildungslagcr eines Organes diesen Bildungstoff 
aufnimmt, desto leichter wird dasselbe hypertrophisch. Im lockeren Bil- 
dungslager. erfolgt dieser Absatz eher, als in Geweben von gedrängtem 
Baue, im «infiiehen subcutanen Zellgewebe eher, als hn Zellgewebe der 
^Sehnen, der fibrösen Häute; im Knorpel- leichter, als im Knochengewc!)^. 

%. 6. Je mehr das Bildungslager und der Bildungsstoff (Zellenbihiung) 
.in einem Gewebe oder Organe über Gefäss und Nerv vorherrscht, desto 
.leichter entsteht in demselben Hypertrophie. Dies der Grund der häufigen 
.Hypertrophie des Zellgewebes (besonders des subcutanen und submn- 
cöscn). Durch Ablagerung von mehr Bildungsstoff in seinen Maschen, durch 
rvermehrte Zellenentwicktung wird dieses, lockere, weiche Gewebe dichter, 



•} Kicbt neue GefKsse werden gelilJot; nelir oft findet man aber die «cbon 
vorbAndeneo GefÜase, die xa dem hvpertropbia«hen Organe fUhren, er- 
Weitait, ia Folg« itr ▼ermelirtett ZnMir von Nahnuinfliaterial«, wie mm 

••lohn besODdpr.H bei Ilypertrophif-! einer Niaff ' mit p'^ tff lWfiWgir AtTtflltr 
4«r Mdern be«lMiclUet (Carawell, 1. e.) 

IVfaUl^aog TottiCMIaaeii and Nerven üadet lo bjrpertrM|iif0licn Orgsnen 
nicht atatt; aber die urRprünglich vorbandentB ClmMe KtfaMI eiWWttlt 
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gedrnnfxler: schwömmige Gebilde, wie die Milz, die Rulhe, die Cliloris 

werden voluminöser; die Durchsichtigkeit des Zellgewebes gehl verloren, 

es wird matt, weiss oder grau; seine Zusammcndrdngung erzeugt Linien, 

Streifen, weissliche Schichten: die Conglomeratc desselben können endlich 

ein sehnen-, knorpelartigcs Aussehen annehmen. Ks ist wichtig, die vrr- 

schiedene Gestaltung des Zellgewebes, welche es durch Verdichtung erhalt, 

cenau zu kennen, um nicht in Yersuchuiig z,u gcrathcn, die verscliiedenen 

Coosistensgrade aieses Gewebes fQr neue Bildungen anzunehmen. Da jedoch 

ZellenbÜdung das gemeinsame Element aller gesunden und kranhaften Bildung 

ist nnd die microscopischc Untersucht] ntr der Geweb»" und rulfMzt immer 

auf dieses einfachste Element der Bildung hinführt, so muss in zweifelhaften 

Füllen die Untersuchung des Gewebes auf seine Qualität, die organiscb- 

chemische, etwaige Zweifel über die Natur solcher fremdartiger Fasern 

oder Ci schwülste, lösen. Die Untersuchung dieser GeschwfUse gehört 

nicht hieher. 

1. Der Hypertrophie des Zellgewebes reiht sich zunächst die des 
Fettgewebe^ an." Fett ist ein rein pkstisches Element und setzt sich 

daher leicht im lockeren Panniculus adiposus stellenweise oder allgemehi 
im Uebermaassc ab. Da das Fett zu den Secrelen gezählt werden iumn^ 
so ist Fettübermaass vielleicht mehr als Hyperkrinie zu betrachten. 

%. .8. Auch die serösen Hinte bestehen ans nichts als ans'piMi- 

S' edrflcktem Zellgewebe; Hypertrophie derselben ist nur dadurch möglich, 
ass sich die dünne Zellgewebsschichte, welche sie hil 1( t. verdoppeln, 
verviplfältioren kann, M'odurch aber die seröse Membrnn cinpii Tlieil ihres 
Charaklurä, ihre Glätte, Dünnheit, Durchsichtigkeit, Peruieabiiitat verliert. 

f. 9. Hant und Schleimbinte sind sosammenffesetste Organe, dli. 
jede (1( rselben enthält in sich wieder eine gewisse Zahl anderer Organe, 
die durch bestimmte Anordnung der Elemente (Bildun<r'?''toff, Gef^ss und 
!Nerv) und durch ihre physiologische Bestimmung von einander unterscheid- 
bar sind und erst dnrcn ihre Vereinigung die Totalltit der Haut oder 
Schleimhaut bilden. Alle diese Einzeln-Organe können aber durch Anhäu- 
fung ihres BildungstofTcs hypertrophisch Avprdfn und zwar jedes rinz.^lne 
für sich: so stellen die Zotten, nie Follikeln und Crypten, das Zwischen- 
eewebu der Schleimhaut, die Schmicrbülge, die Haarbälge, die Papillen 
der iussem Haut, gesonoerte Orpfane dar, welche alte einzeln durch Ver- 
mehrung ihres BildungsstofTes ebensogut in hypertrophischem Wachsthuni 
erscheinen können als das Gesanimtgewebe der Haut odor Schleimhaut, 
deren Theile sie bilden. Dadurch wird die Gestallung des hypertrophischen 
Prozesses in diesen zusammengesetzten Gebilden ausserordentlich mannig- 
faltig und genaue Erkenntniss seiner Modificationen ist nur durch HttcksicSt 
.auf den normalen anatomischen (feinen oder microscopischen) Bnn des or- 
ganischen Substrats möglich. Indem sich EinzehUheile der Hautgewebe 
hypertrophisch entwiekelu, treten sie selbst oft deutlicher aus der organi- 
schen Zusammensetzung und Vermischung mit den übrigen Thülen hervor, 
als diess im Normalzuslande der Fall ist, und können im pathologischen 
Zustande manchen Zweifel lösen, welcher über ihre eigentliche BeschnfTcn- 
,heit und Structur obwaltet Wir erinnern z. B. nur au das von vielen 
. Anatomen lang geläugnete Bindehautblättchen der Hornhaut, dessen Existenz 
I durch den hypertrophischen Zustand desselben In chronischer Keratitis, im 
Pannus und Picrygium unwiderleglich dargclhan zu seyn scheint. Andral 
hat ein ahnliches Beispiel von Scheidung der verschiedenen Schichten der 
äussern Haut durch Hypertrophie angeführt*). Der Fapillarkörper (?) der 

•) Andr»l« p^l, Amt, Üükn. BiWktty m t>fr^^ «; IT. 
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ON^Wietfn 4m Ahm iMst liek BfapHldf iniMieNriicker danteUen, all 

in der Hypertrophie desselben nach blennorrhoisrhen Ophthalmien. Ebenso 
die YiUottUliea auf anderen SchieimliauUlAchen nach catarrhalischen AiTec- 
Uonen. 

%. 10. Die Hypertrophie des f ibrOsen Gewdies grämt mnachsl an 
die des Zellgewebes ; laserige Theile nehmen diir(^ Uoase Varmelinuig und 

Auswirkung des BildungsstolFes (Zoogens) an Umfang zu; die vorherrschimde 
Entwicklung solcher hypertrophischer fibröser Thoili» f-.illt besonders an je- 



finden eder wo, nach An^draPa Ausdmcfc, dieselben gewöhnlich im ele- 
mentarischen Zustande bleiben.*) Bei Erweiterung der Arterien ist oft die 
mittlere Haut, das Zellgewebe zwischen ihr und der inneren Haut sehr ver- 
dickt und hat die Elasticität eingebttsst; bei Erweiterung der Venen be- 
trifft die Verdic1nin|r die mittlere und Inssere Haut Hypertrophische fibröse 
Theile verwandeln sich in Knorpel- und Knochengewebe. 

§. 11. Auf die Hypertrophie des Knorpel- und K noch engew e- 
bes sind alle bisherigen Betrat hlungen , die von der Hypertrophie im All- 
gemeinen gelten, anwendbar. Dass die Anhäufung eines Zoogens von spe- 
.eiiischer organiach-chenifseher Beschaffenheit die einzige und wesentUclisle 
Grundlage der hypertrophischen Alteration bilde , tritt hier, wo ein vef» 
mehrter Ansatz erdiger Salze statt findet, am deutlichsten hervor.**) 

|. 12. Gleiches gilt von der Hynertrophie des Nerven- und Muskel«' 
ffeirebet. Nicht neue Iferren- ooer Hnsketlhseni werden gebildet, soli- 
dem nur die in der Anlage vorhandenen durch vermehrten Anschuss von 
Nerven- und MuskelstolT weiter ausgewirkt.***) Die Muskeln sind eines 
derjenigen Gewebe, deren Volumen durch verstärkte Thfitigkeit am leich- 
testen zunimmt 

f. 13^ Wuchernde Gefässhildnng, wiesle in den erectilen de» 

schwülsten, im Blutschwamme statt findet, hat keine andere Aehnlichkeit 
mit Hypertrophie als die des Wucherns und der Vergrösserung der ergrif- 
fenen Gebilde. HYpertrophie characterisirt sich durch vermehrten Ansatz 
■ormaler orfaniscDer Partikeln im sonst nnverfiaderten Bildungslager; Hy- 
pertrophie aTier Gewebe geschieht nur durch Yermehrung des Zoogens; 
nirgends findet ein der Wucherung des Zoogens gleichmässiges Wuchern 
des Gefäss- oder Nervenelemenls statt; nirgends ist selbst ein Uebergang 
zwischen dieser Art von Hypertrophie, wie wir ihren Begriff festgestellt 
haben, und jenen ^asculären Gesdiwtlsten nactnaweisen. Wir ^aoben 
daher der Natur keine Gewalt anzuthun, wenn wir diese Alterationen in 
die Klasse der rscubildungen verweisen. Nägel, Haare, Epider- 
m is können hypertrophisch werden \ man kann jedoch die Vermehrung 



•) ABdrmI, palhol. Anat. Tbl. f. pag. 135. 
.' **y Interesfant ist C r u v e i 1 h i e r 'i Bemerkang, dass die Hypertrophie dei 
Zellgewebes in «einer Umwandluog in fibröses Gewebe , die des fibrösen 
Gewebes in seiner Uirmandlun^ in Knorpel- und Knochengewebe , die 
des Knorpelgewebes in seiner Umwandlung in Knochengewebe besteht. 

***} Mm fiudet die Nerven saweilen voiumioösexi soldus BeobachtunKen wiuT 
den betonten bei Crelinen gemacht; ein aebr nerkwUrdiges Praeparat 

dieser Art befindet sicli im Wiir/,!mri>;er anatomischen Museum. Cruveil- 
hier nimmt aber an , daaa das eigeatlicbe NerTeoKewebe dieier Volum- 
vernebniDg firemd geblieben sey ; „dieeelb« bat ibren SIts entweder im 
Neurilem oder im Zellgewebe, welches die Nerscnfaden mit einander Ter- 
einift, und rdhri tbeik von Fett-, theila von Serumaahäufung im Zeltgewebe» 
tbm nndlick von einer TerbSrtug Inttnlben hef.** 




derselben 
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fiM ilklsse^ gleich d^s FettgeWebb^ , Aii^ d«nr#l§lBeii Riechte zu d6n> 
HyperKrmien» wiö ^ dfert Hy|»ertt<ofihiea rechnen.*) 

§. 14. Unter deil Öl^ganon , welche häufig eine hyp€Hh)phisc]ie Ent- 
wicklung zeigen, nennen wir das Herz, die L e b e r , die M il z , die 
Schild-, die Thymusdrüse; man hat das Gehirn, die GeÜärmuU 
tei', die Neb'tfrinfereil, di6 lymphatisdhen l^ifütev, dfle Br^st^ 
drüsen, die ProlstätH, die (Xvarieil, die Speicheldrüsen, die Hi^ 
den hyperlrophirl geftinden. Die genaue Erörterung dieser Zustände nrass 
für jetzt theils in die specielle pathologische Anatomie^ iheüB in die spo* 
delle Nosologie verwieseil werden: 



Anatomische Ciiaractore. 

■ 

§.15. Das Volumen des h ypertro phi s chen Theils ist im- 
mer vermehrt, wenn dieser Theil ausdehnbar ist; insoferne aber diese» 
Tlifiil axk einem (Jansen (s. B. die Cryptae zur Schleimliaut u. dd.) aelUiti 
und' dfis Volpmen des letzteren in Bctraclit kommt, kann das Tbtalorgaif 
zuweilen seinem Volumen nach keine Abweichung oder selbst eine Vermin- 
derung darbieten ; bei Hypertrophie eines Bestandtneiles des Gewebes können 
die übrigen BcslaiidUieilej aus welchen das Totalorgan zusammengesetzt ist, 
atrophisch'SByn. Die Gavitfit hohler Organe kann verengt oder erweitert in'd das; 
Aussehen eines Gebildes überhaupt durch die Hypertrophie von einem odef 
mehreren seiner Theile i^ngewöhniich verändert seyn. in hypertrophischen 
]|(A0<?{iQn .nimmt oft nur die Härte zu, ohne dass ihr Volum vermehrt wird. 
Mit der Verftnderung des Volums ist hlinfig aucK Verihdenmg der roTm 
de» hypertrophischen Organs veri^uden. 

§. 16. Auch die Göns ist enz hypertrophischer Orpne ist verschie- 
den ; meist ist sie durch die dichtere Zusammendrängung des Zoogens ver- 
ipehrt 2 besonders weun Grenzgebilde, wie knöcherne, seröse Umhüllung, 
andere sdiwer su Terdrftqoende Cvgiine u. s. w. der täiffeinessenen Ausfit^nng^ 
der organischen Masse Schranken setxen. lEleträchlliche Vermehrung der Con- 
sistenz findet sich in Hypertrophie des Zellgewebes, der Lymphdrüseti, des 
Gehirns ^npd oft der Knochen. Auch kann der Consistenzgrad des hypertro- 
iiiirten Tj^eifes in, verschiedenen l^erloden dw£ntiriddungTerschieden seyn. 
Pas in's Bildongslager krankhaft abgesetzte- ZdOgen durchlauft ähnliche Bil-' 
dungsslufen wie das normale. Wie dieses, geht es nur allmählig von flüs* 
sigen in den weichen, im Knorpel- und Knochengewebe nur langsam vom 
weicliun in den starren Zustand über. Dur hyperlropliisciic Knochen er- 
reicht nnr allmfthiig seine völlltommeiie Härte, dafie^ ersdieini er im An- 
fange selbst weich. Das absolute, nicht aber immer das specifisehe 
Gewicht des hypertrophischen Theiles, ist gewöhnlich vermehrt. 
. . $,17. Die Farbe des hypertrophischen Organs hängt sowohl von 
seiner natürlichen Farbe, als von der Farbe des hypertrophisch ergrifFenen 
Elementes, von dem Blutgehalte des Organes im Augenblicke derUatersii- 
ehmig and davon ah, oh die Gefdaso des hypertropbiseheA Theüs com* 



•) Hj'Dertrophie der Arterienwandanp;en f^thUrt zor Hypertrophie de« fibrüsen 
Qewebeü ; Erw^iterang ihres Lamens ist keine Hypertrophie; doch kaoa 
diese Erweiteruofr, als Erhöhung der Function , auch eine tetril^ifrt« Br- 
ttShruoj; und Verdickung der Waiidan^en mit sich bringen, ivie solches 
2. B. in ColIateralgefSssen nach Obiiteration eines Hauprgefüssstammea 
statt Ündet. Gleiches nit ton den Venen und LyitopfagerSssen , vkrieSie 
Aosdebaang i«l geWShalieh Mit H/pertrojAicr d«t Inuldanneli vetftwidsB. 
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primiH oder erveiteri atod Iter BlotgehftU kann, beaoi^erfl wAlffei^ 
aotiven Periode eines abmUM erltöhten JNutritionsprosesses^ hedßutfio^y 9ß 
keaiL Hyperämte vorhanden seyn; sie ist meist venöser Art, wie man auch 
die Venen der hypertrophischen Organe enveitert findet: dann sind die 
hypertrophischen Theile roth, hraun, st^rk gefärbt, ial über der ßiutge-. 
hfett «mibM, kM duffoli den MafMiMfliBti in Bild«Bgslager itiß Capil- 
iurgefässoilt Baum verloren , ist die passive Periodo der Hypcrtropnie 
eingetreten, so sind ofl die Theile farblos, blass und blutleer; so findet, 
nan oft die hyperbrophiS(^he Gelurn-, luiocbensubstanz blä«i>er als ini; nor-^ 
malen Zustande. 

%. 17. Aneli dl» Gestalt des hypertrophiMliepi O^faiif eiieidet 

Veränderungen, besonders wenn die Hypertrophie nur partiell und um- 
schrieben ist; hypertrophische Parthien eines Knochens, der Haut, der 
Sehleimhiuile bilden verschieden gestaltete Ucrvurraguni^eo, Exostosen, An- 
Wtogsel; te htHÜM Organen eolfteliea- dnrck «inseitige hyp«rtnipbi8cb# 
SalwickJang ibubnobtungen, Divertikel; so im Darm, in der Harnblase, 
in den Bronckien. Hypertrophische Venen werden varicös. Auch die 
Form eines in seiner Gesammtheit hypertroph^rtea Oi^anes wird zuweilei^ 
eine andere; da^ Hen wild kHgalfärsug , die MUdMlC! mml ein« g^q^ 

% 18» ' Um Ei^&nuig der Erscheinungen der Ernährung wird unii^ 
lick, wenn man nicht jedem Organe, jedem Organ -Elemente, jeder orga- 
nisch-kryslaUisirten Partikel, jeder Zeile ^pecifiscbe^ Assimilationsvermogent 
krait dessen sie auf das im Blute geboten« Nakmagt^aatienale ^ wirken uft4 
dssselbe zu ihrem eigenen Wachsthume zu verwende« vani<^«, lugesteMdli^ 
tabolische Eigenschaft der Zellen). Dieses Attractions- und Assimilation8vep> 
mögen der schon individualisirten organischen Materie ist eine der Wesent- 
lidtöten wirkenden UrsaciM^a in Erzeugung hvpertrophj^^liei' ^ust^de. Das 
hraakkiiA ow iH iWte gthiwyHrtyei»» eik mef vom indhndmiljpirteB f^m 
gen, TOn der Zelle, aas: dieses wirkt, gleich dem Salzkrystalle in der 
Salzlauge, als Kern der Anziehung auf das zuströmende Blut und eignet 
sicji, der eignen JNatur und Beschaffenheit entsprechend, die nach eigner 
IfFam Ikm TO^ngsveise zusagenden Stqflfe des udex vitälfa an. Koni iTn- 
teracbiede von anderen krankhaften Vorgängon, wo im Blute selbst, abge- 
sehen von der Attraclion der Organe, das exccntrische Streben nach selbst- 
stäadiger Festbüdung, nach Concretion waltet, wo das zur Gerinnung nei- 
gwida Plasma des Blutes aus den Gefassen m das Bildungsbett der Organe 
atlfltfill mA dort erst knnkknll« «tsiniMi?« Reaolioft wackl, um entweder 
Tom Organe assimilirt, verdaut, oder in Eiler verwandelt und ausge- 
schieden zu werden 1 Wird in den letzten Fällen das Plasma verdaut, 
,so kann .es allerdings geschehen, das^ dasselbe, krafl der nun im Zoogen 
igmreckteR aasiauiatiYen Reaction, in Iknlu^I^n Bildungsstaff umgewandeit 
werde, und diess sind die Fälle von (besondmi chronischer) Entzündung:, 
welche Hypertrophie des crg^riffenen Organs zur Folge haben. Diese Fälle 
bilden aber nicht das Gesetz , und in groben Irrthum verfallen diejenigen, 
weldie daraus den einseitigen Schlusß ziehen, Hypertrophie sey stets ein 
•PolgeBiMlaiid ier BiMndang. Hyparimfe ist für die Sneugung der Hy- 
pertrophie immer nur ein untergeordnetes Moment. Hyperämie kann zwar, 
durch den Reiz vermehrten Blutzuflusses auf das Organ, das Assimilations- 
verja4)gfttt. ^eis lel#lwef>. üteigftfn iwid ^i& ealf^^e .ürßaßl»e. z,iir .E^itfichung 
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dar Hypertrophie mitwirkfiii; auch haben wir sohon beoieifct, dass erhöhte 
Nttrinon ein ▼emelirles Znatrömeii des iMlmMieB StoliMi ethe to elie; &jä§& 

Theilnahme der Hyperftmie am hypertrophischen Pro nM B kann jedocn iMl 
zu der Annahme ermnrhtifrrn , dass die Hyperämie sSnmdiche BedingiMigerii 
der in Rede steheiulen Anomalie in sich Kchlit sse*). i 
" $.19. Entsteht einerseits Hypertrupiiie durch Steigerung der assiniii 
lirenden Amiehniff des Zoogens, w kann anderaraeics die Venrindiram^ 
der Rückgabe verbrauchten BildungsstofTs, die Verminderung der rück- 
bildeaden Abstosaang, ebensogut der Maasenanhftnfong zu Grunde 
liegen. 

S. 20. Auck durch Antagoniamaa und durch Sympathie kann 
Hypertrophie entstellen. Verminderte Ernihrung und functionelle Unthätig- 

keit eines Orgnncs ruft pesteigerten Massenansatz in einem ihm nntagonistisch 
entgegengesetzten hervor; die Niere einer Seite kann sich vergrössern bei 
Atrophie der anderen; ist eine Lunge durch pleuritisckes Exsudat obsolet 

geworden, so wird die andere hypertrophisch; durch Fanotionsrennindemiig 
er Lunge wird die Leber, bei gehemmter Function der Leber die Mili 
h^Tiertrnpbisch, und umgekehrt; durch sympnthisrhos VerhSltniss sieht man 
xuweilen gleichzeitig Hypertrophie der Brustdruse, Hypertropiüe der Schild- 
drüse durch Reizung des Uterus, H^-perlrouhie in zwei gleichheitlichen Or- 

fanen, in den Brüsten, Parotiden, Hoden beider Seiten entstehen**). Die 
rnährung der Knochen hall mit der der Muskeln gleicln n Scluiti; nach 
der Castration entsteht off Hypertrophie des Feltjr^pwobos. 

%. 20. a. Häufig entsteht Hypertrophie durch mechanisches Hinderniss, 
liäcliea der ftmetionellen Thfttigkeit eines Oreans wfdcvshtzt, ffic»: hau- 
flgste Ursaclie der Hypertrophie des Herzens sind Verengennigefi derEÜqp* 
pennpparale, Enpe der Aorfn, Krankheiten der Lnnccn, "vvodurcii das Herz 
zu vermehrten functionellcn Anstrengungen gezwungen wird. Durch me- 
chanische Verengerung des Pylorus wird Hypertrophie und Erweiterung des 
Magens, durch neelmnisehe Rindemisse im Abflüsse des Harns werden 
Hypertrophie der Harnleiter, der Harnblase u. s. w. bedingt 
' §.21. Dyskrasisch entstehen Hypertrophien häufig durch lieber- 
häufujig der Säftemasse mit gewissen puistischen Elementen, welche in 



*) Die Hypertrophie flmdMaalr« oftr IrrHatfoa antritiv» «ier ftmaxSsitefa«« 

Schule. Theilc in der Nähe chronisch entiUot^fter Gebilde wKrden iLirch 
den habituell Termebrten Blutandrang gerne hypertrophisch. So z. B. die Kno- 
cken dei üntenebenkelt in Folge cbroniaeber FnMp^sekwfire (CruTell- 
hier); ich selbst habe erst kOrslieh den Fall von bedeutender Knocbenanf« 
treibnng bei einem längere Zeit an weit verbreiteter VeraehwSrung den 
Fussea leidenden jungen Menschen gesehen. Auch venöse Stockung des 
Blutes scheint die Entstehung der Hypertrophie zu begünstigen. Uebermfis- 
sig erhöhte fnnctionelle Anstrengung eines Organes ist die hSufigste Ursa- 
che der Hypertrophie; durch vermehrte Action entsteht Hypertrophie des 
Herzens , der Moskelbaut der Blase, Hypertrophie des Marens bei Kressem» 
oder bei Verengerung der Ausganfj^sDiilDdonpreD dieser bohlen Organe. Bis- 
wellen besteht eine erbliche Anlage zur Hypertrophie einzelner Theile, 
%. B. des Fettgewebes, der SthiM«, der Bruat4rfla«. BypwirapUe dar 
SchUddrSse kommt endemisch an manchen Orten vor. 

Wie ftrUlärt «ich die Hypertrophie der Schädellinochen , welche man !i!iafif^ 
nach Torautgegangeaer Ausdehnung des Craoiujns durch Ilydroceplialus 
boobachtet? Sind Uor die RSume der Knochen, in welchen sich die erdl> 
gen Salze absetzen, erweitert? Wie verhalten sich dabei die Knochen- 
kürperchen? Betrifft die Hypertrophie diese oder die Intercellularsubstaaz ^ 
Ich vOaata licht) daae diiflber ichon Uetemchiugn sngaftdlt wiiee. 
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besonderem Attractionsverhältnisse zu diesem oder jenem Gewebe, zu die- 
fMB oder jenem Organe stehen ; so erzeugt die Scrophuloeis einen hyper« 
trophischen Zustand des Gefairmi, der Zunge, der Oberlippe, der Nasen« 
Hügel , die Rhachitis einen hypertrophische« ZvstMld des Sdlttdelf, die 
Lepra Hypertrophie des Corium, u. s, w. 

f. ^ Wir müssen auch eine nervöse En tslchungsweise der Hyper- 
trophie annehmen. Lob 8t ein will selbet ous einem Bxeesse öitUcher 



aus£reschlossen werden kann, wo Leben ist, unterliejjt auch für uns kei- 
nem Zweifel. In einem Verbände, wie der Orpanismus, spielt aber nie- 
mals Eine einzelne Triebfeder und, weiui wir die vorzüglich- 
sten Ursachen eines kranidieflen Znslandes 'zn benennen snelnn, s» 
heben wir hiermit nur diejenigen Momente, denen im concreton Fall 
der Hauptantheil an Erzeuirinig der Krankheit zuerkannt 
werden muss, hervor. In diesem Üinne sprechen wir auoii von nervöser 
P i to Hi iMn| | sweii e der Hypertrophie nnd begreifen darunter jene Fine, wo 
hauptsächlich Ner>'enreizuug cR^izung der GefUssnerven) den Anstoss zur 
Bntwicklung derselbrn ^ibt ; so kann Hj'pertrophie der Ceschlechtstheile 
durch habituelle Ner\onroizunff. durch wollüstige Vorslellunfrt'n, Hypertro- 
phie der Leber,' dos Herzens durch wiederholte Gemüthsailekte entstehen. 
bie BristMse bleibt- nweOen in Folge lang forlgesetalen Säuggeschfifles 
bypertrophisch. Die Phrenologen behanpten, dass durch Uebung einzelner 
intellectueller oder instinctiver Vermögen gewisse Gehirnthcile an Masse 
vor den übrigen zunehmen. Auch die Hypertrophien 4er Leber und Milz 
nach Wechseifiebern hat man auf diese Entstehungsweise zurückführen 
wollen. 

§. 23. Hypcrtropliio kann rntllicli iiuch in fehlerhafter Entwick- 
lungsmetamorphosc ihren Grund haben. Manche Organe, wie die 
I^ebennieren , die Thymusdrüse, der Uturos, die Brustdrüse sind bestimmt, 
4n einer gewisMLeMnsperiede dieWefatang der hsvolntion eimnsehlagen. 
Geht ihre Entwicklung, Ernährung im Gegentheile immer ibrt, so können 
sie durch Hypertrophie einen krankhaften Zustand bedingen*). Durch die- 
selbe Ursache entstellt auch, wie Carswell ffezeigt hat, angeborene Herz- 
hypertrophie. im Foctus ist die natürliche Dicke der Herzwandungen im 
IMOlluise JMr CapaciUt der Harditfhlen doppelt so gross alf beioi 



Die PbyaioloKie hat bia jettt überhaupt noch unermittelt gelaisen , in wet 
eher Breite bei den verschiedeoen ladiTtdueo die Mause eines Organa Tip 
niren könne, ohne das« sie anomal werde. Dieses VerhSItniss fit immer 
ein relatives, indem die Norm anr ana 4vm Verglefehe des fraglichen Of- 
gans zum übrigen Gesammtor^anismog ermeHnen wnrden kann. Die Gros- 
seBverhKItnisse der einzelnen Organe untereinander ( die auch in innig- 
atar Beziehang aa ikren FunktiaBaTerhültnissen stehen) daaial einer gs- 
nanen UotersuchunK zu wQrdip;en , «iclipint mir eine der wiclitigsten und 
dringendsten Aufgaben zu sein, von der («icii manche Aufklärung für die 
Pathogenie erwarten Ifa'Hst. So manches Dunkel, welches noch Uber Con- 
stitution, Temperament, Habitus u. s. f. herrscht, würde dadurch gelichtet 
werden. Vorherrschende Entwicklung einzelner Organe muHs nothwendig 
auch Verinderungen in anderen Theilen zur Folge haben, damit ia 4ar 
' organischen Statik ein relatives G eicbgewicht sich herstelle. In neuerer 
Zeit bat man z. B. erfahren, dass Hypertrophie des linken Herzen« häufig 
CkhirablotaBg , Hypertrophie des rechtes Herseaa Lungenbtutung veran- 
lasse , dass aher Hypertrophie des Herzens meistens die Tubercuiose der 
Lungen ausscbliesse. Die Kenntoiss fihnlicber Beziebangen wird ^ich Ter- 



vlalflltigaB, aobal4 man diaaea Ctogaaaiaada aMhr AateaiiuMMt «iteat 




Dass die Nervenaction nirgmds 
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waehsenon; ändert sich dieses gegenseitige Vcrliültniss nicht imBittsse fort^ 
MtaieMeadtr B Üitteidu ng, m fait di* Anlage tsr H yp t Hiepi»» gegebe»! 
BIamf ia9 «OROMirlsch und dabei oft das Volum eher verkleinert;, Ida ver- 

|[rössert. Die vorhaltende Entwicklunp: des linken Leberlappens, >vie sie 
im Foetus statt findet, kann über die Koetaiperiode hiliftusdauem uail spU&t 
Grund ernstlicher Yerdauungsslurungen werden. 

Wlfknngen nni Vertavt 

^ 24. Wiewohl Kidüs im Organismus stille steht, also, auch niciit 
die Kranklieit, so gestattet uns doch die relative Ycrschicdei^it fchnellerer 
eAsr htttgw a mw f er VevwMidlmig zwischen typisch' sieh melrMiorfli»- 
Sircndcn, acuten und zwischen relativ stationären o der chroni» 
sehen Zustanden zu unt('rschei<ien. Zu letzteren müssen "yüs^ jfitllahg^ 
sehen von ihrer Entstehung, die HYperlrophie zahlen. , 

%* 25, Krankhaft wii« die. Hypertrophie hn G ec i— igetsidk 4ei 
Ollganismus 

1) durch die veränderte, {rewohnlich verminderte, Function des er- 
griffenen Organs; scheint auch z. B. die Action des hypertrophi- 
schen Herzens vermelirt zu sein, so entspricht doch keineswegs 
die geringe Energie der drculiitnm jener ÜMSewniMhne; es 
sind zwar scheinbar stllrmische, in der That aber kraftlose Be- 
wegungen. In hypertrophischen Secretionsorgaaeo itk difi AhiOQr 
derong in hohem Grade vermindert j 
9) darch die Laai des Organs; (dorA vmsky ScInMie!, lli1llriM^ 
sdirankung etc. und dadurdi Hemmniig der FoDCtion wthdiegeii 
der Theile); 

d) durch abnormen Zu<r des gesammten Nutcitioiegeschiiltef |. ^leir 

kunff desselben von anderen Theilcn. 
4) dtträ Krweolrang fremdartiger Sympathien dwoh n yps H »p li it 
des Ctehims entstehen Kriapfe) durch Hypertrophie der Spei- 
cheldrüsen Verdauungsstörungen y dondi Hypeitrapbh» des Vleraf 
Schmerzen in den Brüsten. 
%. 26. Der Fortschritt der Hypertrophie kann (oft stossweise, perio- 
disch) beschleunigt werden durckneitmq^ e>fti)ht« Lebonaaotion) zufäHige 
oder in physiologischen Veränderungen begründete Hyperämie des leiden- 
den Organs, Avic z. B. im Uterus zur Zeit der Menstruation, der Schwan- 

« erschall), durch Steigerung oder Hecidive causaler Krankheitsorocesse. 
[ypertrophische Organe sind flbecdies geneigt, den Boden m Entwick* 
Jung von EnUOndiHig vod andern daraus entspringenden Altentioncn her- 
mleihen. 

Die Hypertrophie kann völlig stationär bleiben. 

Sie kann sich in Parhypertrophie, (qualitative Veränderung ditr Struc- 
tur, verwandehu Es kann sich bOsartige Hetereplasie In den hypertro- 
|ihisch abgcliicrcrten Bildungsstoffe entwickeln. 

Druck aul die nahegelegenen Theile» auf die Venen und Lywphgefilss- 



*) Doch miMS die Uj'pertrofhi« dtr DxUmq fchos weU «org«»cbrUtea und 
■it V«ni«hrao|^ der OewehMenieien mt lUiiBbewteiakiHig verbuiea 

seyn, weno die Absondprunü: vrrmijidert »eyu soll, leb habe eine ziem- 
licb i>eträcbtliehe Hypertrophie der Paroti« gesebeo, w» 4ie Abssaderuog 
1^ Gegestbeil« «elir i^eeteigeit war} eise l^p^rtcoybiMlie Mmt soaiert 
ae pil to a aaeb sMhr Ö»Ut ah. 



Digitized by Google 



jiänune eneugt hydropische Ausschwitzung; doreh diese, so wie darch> 
«fo Anfhebnoff wichtiger Funktionen, durch die fehlerittHe Biehtiiiif der 
BniKning, wlth Marasmus muss endlich der Tod erArigen. Hypertrophie 
lattlil* sich aber auch , freilich nur in seltenen Füllen, zurückbildcn. Am 
IfeicWesten in Secrelionsorganen- denn was djis Organ an Secret abgibt, 
verliert es an IS^ahrungsstoU'j aus diesem Grunde wirlil vermehrte Gallen- 
ä<»retioii ffOttsUff auf die HyperUrmble der Leiter, vemeiale Weartumtfuii' 
gtnstig' aitf iSer Bypettropliie disr GelMbniutter. 

Behandlang. 

f. 27. Die Hypertrophie, wenn sie nicht iliuwerlich vnd den chimrgf« 

sehen Mitteln errciclibar ist. bleibt leider meist von unseren innerlich an- 
gewendeten Heilmitteln unansietastet. Dieser Zustand ist zu innijf mit dem 
natürlichen physiologischen Verwandlungsprocesse des ganzen organischen 
Leibes veikörpert, als dass wir auf ihn speciell einwirken könnten, ohne 
die gesanunte Nntrition sn betheiligen. Um dem Theilc Nahrung zu ent- 
ziehen, müssen wir das pfpsammte Individuum in den Zustand des Mangels 
versetzen; indem wir letzteres nühren, nähren wir auch das hypertrophi- 
sche Organ, in welchem ja gerade das assimilirende Attractionsvermögen 
gesteigert ist. Was bleibt hier ta' tlMH übrig, als wenigstens dadurch die 
H^Tierlrophie niederzuhalten, da.s5 mnn das Organ so unthütig als möglich 
macht, ihm alle Reize, welche seine Action erregen könnten, entzieht: so 
K.B. Gefässreize, erhitzende Speisen und Getränke bei Herz-, SejLualreize 
hei Uferiifk-HTpertrofhie! Die Hungerkur kann in venweifolten Fflllen 
versucht werden. 

§. 28. Gewisse Substanzen verhalten sich speci fisch zur Nutrition 
Mancher Organe; so erzeugt Jodinegebrauch Atrophie der Brüste und ist 
wirltsam gegen Vergrosserun^ der Schilddrüse. Ist aber Jod wohl ein all- 

temein passendes Mittel für jede Art von Hypertrophie, wozn man es er- 
oben hat? Schadet es nicht öfter durch Untergrabung aller gesunden Er- 
nährung? Ouecksilber wirkt ebenfalls herabsetzend auf den Ernührungs- 
jirocess, schauit solches aber mehr Hutteliiar durch AUeratioa der Blut- 
MmAuk SV tisih 

H 5^. BHie andere Art der Mstamr^Biltfllelning sind Blutdcple- 
tionen, besonders örtliche, welche unmittelbarer auf den hypertrophischen 
Theil wirken. Doch auch sie werden oft fruchtlos angewendet und es 
entsteht eher allgemeine Anömie und Hydrops, als dass man das er- 
ii-lehi'nrigss1lehti(te Omn tnt nonMlettHnfiftiomtlltttlifkefl surfiehMul 
Aehnlich wirken andere Denletionen, z. % darch Pürganzen. ^eeretkMSIi< 
treibende Mittel sind bei Hypertrophie secernirender Organe indlcift, — 
wenn sie nicht durch zu direkte Reizung derselben schaden! 

eine ffef wirksamsten Methoden halten wir die Anwendung krMf^ 
tigerRevulsiva, z.B. eines Haarseils bei Herz-Hypertrophie; MaitmiuM 
das hypertroph i?rhe Organ möglichst in den Znstand der Ruhe versetzen, 
um durch Hangel der Action den Fortschritt der Hypertrophie zu be- 
schränken. 

80. Wiehtif ist die Frage, ob es möglfch wffre, ein hypeN 

tttrphisches Oi^n durch Unterbindung seiner vorzüglichsten Gefässe oder 
rtiirch Trennung seiner Nerven , oder durch beides zuirleirh am Forlschritte 
seiner krankhaften Ernährung zu hindern. Nur bei einigen Organen, z. B. 
8er Glandula thyreoldea, der Brustdrüse (?), den Hoden, wäre diese Ife« 
flMHle.ziHässig, vielleicht aber dann der Kxstirj^ation voimniehcn. Ist das 
' kjfpeiitirapiiische Orgai^ Aussierlioh augftagUoh, wie die Aurtitfs, der Hoden, 
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il0 Brftfta, m fanui una dveli ComprtMiAii tefawr lbfim«nifl]inmg sii 

begegnen suchei. 

|. 31. Von grossem Belange in der Behandlung der Hypertrophie sind 
die Heilanzeigen , welche aus den causalcn Verhältnisst'n, \s enn solche er- 
kannt werden, abgeleitet werden können. Ist die Hypertrophie durcll 
Sthenie, Asthenie, Antagonismus, Sympathie, Dyscrasie, ImiemtioiiM»* 
cess entstanden? Man sieht ein, dass die Wahl des Hoilverfahreni danA 
die verschiedene Beanlworlnnt: dieser Frafjo erhebliche Modificalionen er- 
leiden muss; sie wird entscheiden, inwieiern schwächendes , stärkendes, 
tntagmibtisches, antidyskraslsctoi sedatives Eingreifen des HeUactes Erfolg 
venpriclii 



lirlMer Aliscluiitt* 

Atrophie* 

Nürnberger, D. Wittenb. 179S. Sachtleban, Versuch eiuer Pathologie 
nud Therapie der «ussebreBdeB Krankbeiten. Daozig, 1792. 8. J. Reid, 

a treatise on the ori};iDe, progress and treatment of consumtion. Lon- 
don, 1806. 8. T. Young, a practical aad hiatorical treatise od coonumpt. 
diseaacB. London, 1815. 8. Duncan, oa Mianntioa. LondoD, 1817. 8l 
C. G. Carua, in Meckpl's Archiv. II. Desmonlins, im Journ. de Pby- 
sique T. XC. p. 442. Ribes, im Ballet, de la Facult^ de M^d. T. Vi. 
p. 299. Ferras, Atrophie im Dict. de Med. T.III, p. 143. Bouillaa^ 
Atrophie im Universallex. Rd. II. S. 615. Copland, Atrophie im Eocyclop. 
Wort. Bd. I. S. 355. Stark, ailg. Patbol. S. 1085. Townsend, Atrophie 
In Bneyelop. d. pract. Med. Bd. I. S. 269. B er ende, €. A. O. , Oper, 
postliumor. P. I. C. 8. t. ; Lectiones de morbis tabificis. 8. maj. Berol.o29. 
W. Griamn, die idiopatbiscbeD Atrophien (trockenen Zehraogen). Leip- 
zig, MO. Carawell, Illustrations of the elem. forme of dUeaae. H. 
Caostatt, Atrophie in K. Wagner's Haodwörterb. dir Fb^aiolog|o, 
Lief.LS.2^. Andral, Lobatein, Scbönloin. 

f. I. Uater Atrophie eines Organes verstellt man des Scbwindea 
desselben in Folge von Yerminderung seiner Bmfihnmg. Der giuixe.Chr- 
guusmus kann atrophisch werden. 

S. 2. Die Atrophie hat, gleich der Hypertrophie, ihre Repräsentanten 
im physiologischen Zustande des Organismus. Inn Verlaufe des normalen 
Lebensprooesses erlöschen albniihlig zu liestimmten Perioden die Thätigkei- 
ten mancher Organe, deren Masse in gleichem Verhältnisse mit dem Sin- 
ken der Verrichtungen ahnimmt. Oriiane, welche wie das Nabelbläschen, 
die Thymusdrüse oder die jNeben-iViereu während der Foetalperiode thä- 
tig waren, werden nach der Geburt atrophisch. Gefiisse, welche Theile 
des Foetal -Kreislaufes ausmachten, die Nabelgeßisse, der Ductus arte- 
riosus, oblitcriren bald nach der Geburt und verwandeln sich in sehnige 
Stränge. Mit dem Erlöschen der g^chlcchtlichen Funktionen im climacteri- 
schen Alter werden Brüste und Uterus bei Frauen , die Hoden bei Männern 
atrophisch, ohne dass diesen durch den physiologischen Entwicklungsgang 
begründeten Veränderungen die Bedeutung von Krankheit zukäme. Doch 
kann im höheren Alter die Rückbildung der Organe in den atrophischen 
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AtfSfilifS* Ift 

Zustand Wirkungen erzeugen, welche die zur Gesundheit di^s Orfranismus 
nothwendige Harmonie der Functionen stören, oder sie kann eine auffol- 
lende Prfiobposition cum Ericnnken bedingen, und man ist genöthifft, die 
dem Wesen nach physiologischen Involutions-VerSndeniafen der Organe 
auch mit in den Kreis der pathologischen Untersuchung za ziehen. Sie 
werden als Atrophia senilis, Mnrasmiis senilis aufgeführt. 

§. 3. Gleich der Hyperliuphic kann die Atrophie ganze Organe und 
Gewebe, oder nur einzelne nnterscheidbare Elemente derselben betreffen. 

§. 4. Das Zellgewebe wird durch die Atrophie vollkommen saftlos, 
trocken, verliert seine lockere, schwammige Textur , wird hlättrig. sehnig, 
undurchsichtig. Das Muskel- und llautzeiigewebe schwindet zuweilen so 
Tollkommen, das» die Haut avf den Knochen selbst wie anfgeklebt znsevn 
scheint und durch die nur in dünnster Spur irorlMUldenen weichen Theue 
alle Erhabenheiten, Ecken, Ränder und Yertiefnngen desSkeletes eikeiiii- 
bar sind. *) 

Mit der Atrophie des Zellgewebes ist auch Schwinden des Fettes ver- 
banden. Da immer die llflssigen und halbflfisiigen (fettige^ galleilaitige 

und seröse) Elemente zuerst absorbirt werden, so ist das VerschwindeB 
des Fettes auch eine der frühesten Erscheinungen der Atrophie. 

Die Schleimhäute werden durch Atrophie oft äusserst dünn, durch- 
sichtig, leiditer zerreissbar, erweicht 

Die Süssere Haut verliert im atrophischen Zustande ihre GescftmeU 
digkeit, Spannung, Elasticitiit, wird schuppig, trocken, welk, gerunzelt, 
oft sehr verdünnt; die Haare werden von der Spitze an weiss, fallen aus. 
' §.5. Atrophie der Knochen**) entsteht zuweilen schon im frühesten 
Alter durch Bntwicklungshemmnng; das Skelet bleibt bis in die Jahre 
der Mannbarkeit kindlich. Atrophie einzelner Theile des Skelets, des Schä- 
dels, des Gesichts, des Brustkastens oder der Glieder ist häufig, und wichtig 
ist die Wechselbeziehung zwischen dieser mangelhaften Ausbildung des 
Knocbengerflstes und den zu demselben Systeme gehörenden andern or- 
ganischen Theilen. GleichViel ob sich die Atrophie primftr in dem Conti- 
nens oder im Contcntum entwickle, so ergreift sie immer auch secundär 
die Milorgane; atrophischer Zustand der Lunge zieht Einsinken der Brusl- 
bälfle nach sich, wie andererseits die Lungenentwickiung in einem alro- 
pisehen Brustskelete zurückbleibt. 

Durch die Atrophte werden die ICn m hen verdünnt; zuerst schwindet 
ilire Diploö; sie verlieren an i( !il : hingegen nimmt oft der Raum ihrer 
innern Höhlung zu oder die beiden Knochentafeln nahern sich. Die Atrophie 
der Knochen kann so weit ^ehen, dass sie Gruben bekommen, siebartig 
durchlöchert werden, dass in den breiten Knochen Räume entstehen, die 
nur durch Poriosfnim niis<refüllt sind, wie z.B. an hydrocephalischcn Schä- 
deln. Durch Alropliio worden die Knochen zerbrechlich, die langen Röh- 
renknochen w erden kürzer und dadurch entsteht Verkürzung einzelner Glie- 
der oder des ganzen Körpers. 

Dorch Atrophie der Knochen können aber auch Knochenhöhlen und Ca- 
näle verengert werden und zuletzt vollkommen schwinden, wie z. E die 



•) Bis Bolebes Beispiel wird io Froriep't Notisea BdXI. Na.XO. 8. ». US. 
«nikit; ieh kmm ela« Boeb lebead« Dan«, wo ■erkwirdige Art 

TOD Atrophie tod Gebart an besteht and das Gesicht einairomt. Siebe Cm(w 
ner Froriep's Not. 1839. 249, die SchüderuDg des lebenden Gerippes. 

>*) Lehmann, Diss. de Tabe otiiam. Lins. 1821. 4. c. Ub. aen. Sebattian, 
aber Ha KnaeheasehwhidsMhti in HufeK Joun. im, iuiy. p.S^. 
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vAlveoIei^ die CrdsDAJiöhlen, die Augenhölilen, die ,p(|]i]0 des Bijlpi^il^QiVf 

KnochenöfTnungen am Schädel. ibiil^ 

§.6. Knorpel und fibröse Theile wen^l li|n Mltenst^^ Jipd 
.testen vom atrophischen Prozesse ergriffen. 

Sehnige und ia&rigc T heile können durch Atrophie in einfachen 
Zellstoff sich zurfickbUde«i, .80 dass man zu glauben vennlasst'ist, sie fehlen 
ganz; so z. B. Muskeln in gelähmten Gliedern. Durch diese Atrophie kann 
VerkürzunfT der Bänder und Muskeln, und hiemit Verkrümmung der Theil^ 
veranlasst werden. Andrerseits können alrophi^ciie Muskeln hriichiger, zer- 
ndssbarer werden; so z. B. das atropbisdie Hen, dessen iWandnngsen'SiQlr 
dünn, zuweilen fast häutig sind. Kleinheit des Herzens ist nicht immer Atro- 
phie; die Mu>k( Isuhstanz kann durch Contraclion concentrisch in sich zu- 
samniengodranyl seyn; so findet man dieses Organ manchmal nach plötz- 
licher Tüdesweise. Diu rothe Farbe niuscuiöser Xheilejgeht durch 4jQ Atro- 
phie znm Theil oder ganz verloren. 

§. 7. Die Arier icnhäute können durch Atrophie verdünnt werden. 
Per Atrophie des Arteriengew ehes schliessl sich die Verengerung und Ob- 
^literalion der arteriösen Car^ififij (welche durch andere Zustände bedingt 
seyn kannj an. Das gesanunte Arteriensystem kann regelwidrig .Tereii|||^ 
jpijL ldafltiyd) der Organismus in seinem Wachsthum geliemint .sein. Yer- 
engerung einzelner Arterien beobachtet man im höhern Alter, an gelähmten 
Gliedern, in atrophischen und unthätigen Organen. Die Funclionserlöschung 
in den Arterien unterhalb eines Aneurysma hat ebenfalls ihre Verengerui^ 
ZOT Folge.^ Ancl^ die y^nen liönnen sich verengern. 

Die atrophischen lymphatischen Gcfässe sind oblilerirt, gleichen 
trocknen weissen Faden; die lyniphutischeu^rü^sen, #Mld t^0ck|en^•:|lär:^i9^ 
und für Injectionen nicht mehr gangbar. ^ . . y, 

%. 8. Atrophie des ganzen Gehirns, oder einzelner sekier Tlieue 
kann Hemmungsbildung, kann durch Druck, Geschwülste, Exostosen, FIüs<- 
sigkeitsansammlung, durch geistige Inaction (Blödsinn) veranlasst seyn. Sel- 
ten ist das ganze Rückenmark, meist nur das untere Ende atrophisch; 
oft ist alles Mark in ihm geschwunden. Die Nerven findet man oft io 

f gelähmten Theilen -atrophisch. MerkwUrdig ist. dass die Atrophie vonTh^* 
en des Nervensystem- meist selbstständig vorkommt, dass hingegen al^ 
gemeine Abmagerung fast keinen Einfluss auf die IN'ervenmasse ausübt. 
; ,1 . |. 9. Die atrophische Lunge wird trocken, häui^, die Luftzei|en in 
^•werden grösser, unre^elmässig, ihre Zwisehenanhstanz schwindet. .Din 
Atrophie de r Lunge ist eme andere, wenn die Veriklung des Parenchyms 
durch Ausdehnung der Bronchien und Luftzellen, (in Bronchienerweitecung 
und Emphysem), — sie ist eine andere, wenn sie durch Compression von 
aussen durch pleurilisches Extravasal, durch unnachgiebige über die Lungen 
ausgosfiaBnlte PseudAtaendnanen, — oder endlich, wenn sie durch senile 
Ver vlirnmpfung bedingt wird*). Die atrophische Leber wird dicht, 
trocken, bla'-^, ist mit weissen Linien (den obliterirtcn Blutgefässen) 
durchzogen; ist die Atrophie parüell und geht u'^r von der Substantia 
4icinQsa oder itasctdcMsa .aus, so kann das Ansehen des Oiganes roin 
Btlkr TerSchiedenes seyn. Auch die Milz schrumpft häufig zusam- 
men. Die atrophischen Nieren werden welk, klein; die Harnblase 
schrumpft ein. Aehnlich verhalten sich die atrophisch gewordenen Se* 
xualorgane.^ 



*) Nach Ribes erleidet die durch Alter schwiDdende ickWUHIiiga TtetST 
dw Penis «jM^iihaUdie:V«K«adeiruDg wie di» itmffi. 
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Ursachen. 

8.10. Man icann eine nniroborone und eine er worb ene Alrophic 
derOtgane unterscheiden. Erstere cnlstehl aus Knlwicklungshemmung wiih- 
•few ites Foelallcbens und hieher können mannigfache angehorene Monsiro- 
ntüten (Tetiatosen) :g«ifililt wvHrden. m&rM iniQielist von der spfiter ent- 
•itehenden Atrophie die 'Rtede. 

So wie zur ErnährnnG-s-Iiitoirrilät eines Onranes lliiitiffes Assiinilalions- 
J!fI^^6£ILf£i2^^^^^^' Lebuiig seiner funtlionollen 13estimmung,lort(iauer 
«Fma 'Mehr AueinÜnttes, angemessene Zufuhr eines zur Ernährung taugiithen 
Blates, richtiges Yerhältniss zwisdhenAfftmiteHon widIXesaMiaiiliriiBg, «in 
zur Aufnähme des Bildungsstoffes geeignete innere Beschaffenheit und nor- 
male Sfruclur des Organes nothn endipe Bedingungen sind, so kann Atrophie 
-WS dem theilweisen oder YüUigen Mauffel einer oder mehrerer dieser ße- 
-dia^ngen «ontehei. 

§■ 11. d) Mit dem Aufhören der Function eines Orgwisairnnt gewöhn- 
lich die Affinitöt und Assimiiationskniftipkeit desselben zum nährenden Stoffe 
J^« Functionen, welche aus der Reihe der thalkraftigen treten, ziehen die 
•MtflfoliBlNIilüle ihrer Organe nach sich. DerMu^el, welcher niehttgeüht 
wird, wird «irophisch. In TersdMfM»Lei)oii8pcri»4i«n ^wedMt 4m nk^- 
tive Ucbergewicht der Thätigkeit einzelner organischer Sphüre«. IndivIdtteU 
kann die Lebensenergte eines Organes im Vergleiche zum übrigen Organis- 
mus sehr verschieden seyn und ihferiii die Ankge zur Atrophie begründet 
«fyn- !■ -der geheanten Bntwiekhinfr oder *ilem voUsttodigen «ngebomen 
Mängel einzelner Theile im Foetus ist der Iritekite Grad dieses Zusundeo 
-gegeben. Gefösse, welche kein Blut führen, veröden; tritt ein Theii des 
J)arms in Folge von widernatürlichem After ausser Function, so zieht er 
jMi imMmua^n und seine Muskelhaut wird verdünnt j die Gallenblase^ wel* 
4hm keifte Galle zugefiMvi wifd, vofsefenunpa; finktioiieUe UnlUlljgkcil 
der Hoden, der Gebärmultev, Btm», dM GobiMB «. s. L sioht AtEOpliie 
4ueser Organe nach sich. 

§. 12. b) Ist der WenreneinÜusß eines Organes vermindert oder aufge- 
MM»,<wie folelm MLttniQitgen statt findet, so kann Atrophie eaUtehen. 
Betriff auch die Lfthmung zunächst nur die animalischen (sensiblen oder 
motorischen) Nerven eines Gliedes oder Theiles, und ist auch anzunehmen, 
•dass diese Nerven direkten Einflosses auf die Vegetation entbehren, so 
WöPt doch die Erfahrung, dass längere Dauer der Lähmung Sinken de^ 
Kutritioasprocessesnnd Atrophie de« geUiuntenGfiedes gewdhnlidi nir Folge 
hat; der lahme Fuss oder Arm schwindet, das amriiirüli.s( Ii erblindete AugO 
wird atrophisch; Glieder, die nicht oder wenig gebraucht werden, Klump- 
Xüsse, sind atrophisch j Lähmung des Facialis hat Atrophie der einen Gesichts- 
hfilfte aar Folgo.^ Ob diess nun Folge der sistirlen Function, ob ein sym- 
pothisches reflectirtes Ergriffenwerden der vegetativen Nerven von den ani- 
malischen aus anzunehmen, ob die nächste Ursache die aus der verminder- 
ten Innervation und Functionstibung entspringende Abnahme der Blutzufuhr 
•sey, bleibt unentschieden. Man hat nicht selten aligememe Atrophie durch 
orjgniti90lrerFeliUr desGohirns, des Raokoninftr lies Mtstthn ge- 
sehen» und rnnss diese auch dem gehemmten NenreneinflnssesiseliMfben*). 
- ■ ' - - 

•) Mehrere Fälle bievon finden sich in Lobstein*a patbftl. -AnM.'!. p<69aaf- 
^efUhrt. Cppland bemerkt biezu^ dau, «übrend Beeinträchtigungen der 
. GanfHeoBcrven die Atrophie direct durch Hemmung des Nutritionaprocesaea 
herbeirdbren , Stürnngen der MriUk'dbrlichen Nerven sie nur indireet WW" 
anlMiea nad bauptaiidiUcli dadureb, d«M aiedittM«kdAiliccf CMtuettoas- 
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Auf fthnliclie Weise kaim das Heimweh, die Epilepsie, eine durch Schmer- 
zen (von Gicht, Syphilis), Gemüthsaffecte, Geistesanstrengungen , Geistes- 
krankheiten dauernd überreizte Sensibilität des Nervensystems Atrophie 
erzeugen. Die Atrophie der Glieder ist weit beträchtlicher und sclireit^ 
rascher vorwärts, wenn die Nerven des Glieds selbst (durch Drucfc, Bnl- 
wtung, Unterbindung, Darchschneidiiiig) verletzt sind, als wo die Länmunff 
von den Centraltheilen ausgeht. Lnrrey sah Atrophie der Hoden durch 
Wunden des Hinterhauptes und dadurch bedingte Verletzungen des Ideinen 
Gehirns entstehen. ' ► V 

13. e) Vermiadening der sarErnfthning des Organs nodiwendigen 
Blutmenge kann Atrophie veranlassen; diese Verminderung darf aber nicht 
bloss vorübergehend, sondern muss dauernd seyn*). Wiewohl Atrophie 
und Anämie häufig simultane Zustände sind, so bedingt doch nicht Jede 
Anämie auch schon Atrophie. Obliteration der Arterien oder Cipillarge- 
iksse durch Verwachsung (im höheren Alter), durch Entzündung, Com- 
prcssion, (z. B. an zerbrochenen Gliedern, die lange im Verband liegen), 
Verknöcherung, ist eine häufige Ursache der Alropliic. Damit Atrophie 
durch Hemmung der Blutzufuhr zu einem Theile enti>tehe, muss auch da* 
'^Gblkteralkreimif aufgehoben seyn. Man erzenfft kOnstlich die Atrophie von 
Geschwülsten oder entarteten Organen durch Unterbindung der Arterien/ 

%. 14. d) Ein an nährenden Bestandlheilen armes Blut ist nicht geeig- 
net, die verbrauchte organische Masse zweckmässig wieder %u ersetzen. 
Mangel an Zufuhr des NahrungsstolTs von aussen, schlechte Alimente,**) 
mangelhafte Bildung des Chylus, Fehler der Himatose, cfarcmlsche Krank- 
heiten der Lungen, des Diirostionsapparates , der Mesenterialdrüsen haben 
am gewöhnlichsten allgemeine Abmagerung zur Folge. So entsteht die Atro- 
phie in chlorotischen, scorbutischen, scrophulösen , phthisischen und hec- 
-tisdhen ]&«nkheften, durch Stationire Desorganisationen wiehtignr Theile. 
^l)agegen bestehen zuweilen Geschvnlre imd andere Krankheiten der Harn- 
orjrane, der Brüste, Krebs des Mastdarms u. s. w. lange ohne allgemeine 
Atrophie. Entfernte Ursachen der unvollkommenen Blutbildung sind kärg- 
liche Nahrung, unverdauliche Nahrungsmittel. Ein krankhafter, zur Atrophie 
disponirter Zustand des Körpers entsteht auch durch dauernde Einwirkung 
Von Blei, Ouecksilber, Arsenik. 

§. 15. e) Wiegt der Desassimilationsprocess über den assimilirenden 
vor, geht mehr organische Masse verloren, als wiedererzeugt wird, so 
'entsteht notfawendig Atrophie ; daher dieselbe eine Begleiterin dies hohen Al- 
ters, übermässiger krankhafter Säfteverluste und Aussonderungen, Blut-, 
Milch-, Samonverlustes, starker Eitening ist. Im einzelnen Organe selbst 
kann die Kückbildung excentrisch werden. Dieses findet besonders statt, 
"wenn das Bildungsstreben sich auf andere, in sympathischem oder antago- 
nistischem *Veihfiltnisse stehende Organe krankhaft ooncenlrtrt. ^ <^^< 



kraft beraubeu. Die Abmagerung des gelähmteu Gliedes sey in diesen F81* 
len selten gross und baoptsächlicti auf die Muskeln beschränkt, während 
die übrif^en Systeme, bea«nd«n dM Z«U- und F«ttgeweli«, sieht «tghttm 
werden (1. c. S.3i>äj. 
*) Nor wenn di« Blatufohr mdm Organes alhnäblig abnimmt, scheint Atrophie 
entstehen zu künnea) SE rMche nuA wo. veltatKadige FMvetioa hat Aheter» 
ben zur Folge. 

*S) »Penonen, die ganz und |;ar von Vegetabilien leben , haben selten einen, 
«eken ene eeftrnehen Körper.« CelleB. Haageiade Zafhhf voa Nah* 
rungsstofr kann auch yon Verengenn|eB ie* OeaophagaSj TOB «Mit M 
BtUtendeai Erbfechen abhiBgen. 
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f. 16b f) Dordi andere pathologische Vorgänge (vuIgoEnlillndung?) 

kann das Gewebe eines Organes so altcrirt werden, dass es zur Aufnahme 
normalen Zoogens in sein Bildungslager unrähig wird-, durch plastisclie 
Ausscb witzung, Eiterbildung iiann die Grundlage des Organs zur weiteren 
Sniibrung vollkoiufieii «ngeschickt werden. Dies sind wohl die einzigen 
Fülle, wo man mit einigem Grunde annehmen konnte, dass Atrophie die 
Folge von Enzündung sey: und doch ist auch hier der eigentliche Zustand 
der Atrophie , zu dem die Entzündung sich nur wie eatfernte Ursache ver- 
hält , ein von dieser deutlich gesonderter. 

%, 17. g) Atrophie eines Theils liann selrandar doreh Druck von 
aussen oder von innen entstehen, wodurch eineslheils der freie Kreislauf 
in den Capillargefässen der comprimirten Theile , anderentheils ihre Funk- 
(ion^übung beeinträchtigt wird. Pio wiederholten Pulsationen eines Aneu- 
l^iipa lieain^n Atrophie der naheliegenden Knochen. Die Fttsse der Cbi- 
^esionen bleiheii durch Druck kU ln. Geschwülste dler Art können Atro- 
phie innerer Organe bedingen *). Atrophie des Herzens kann durch grosso 
Pcttansammlung , Wasseranhäufung im Herzbeutel, durch Geschwülste der 
Brusthöhle, des Mediastinum , desorganisirtc Lungen , durch Druck von der 
Bauchhöhle ans erzeugt werden. Mcht selten spannt sich in Folge von 
Entzündung seröser Häute, des Brust-, Bauchfells u. s. f. ein festes ini- 
ausdehnbares fibröses Gewebe über weiche Organe , (Lunge, Dann, Milz,) 
welche dadurch comprimirt, und atrophisch werden. Dieses fibröse con- 
tractlle Gewebe kann sidi auch im Inneren TOn parenchymatösen Organen 
entwickeln und durch Zusammenschnürung seiner Theile die Verödung er- 
zeugen. CarswcU hat diesen Vorgang für die Atrophie der Leber nach- 
gewiesen und gezeigt, dass das fibröse Gewebe dann iiusbesondere die 
Pfortader und <fie Leberläppchen comprimire. 

Aiiatomiscbe Ohara olere. 

$. 18. Das Volumen und das absolute (nicht immer das specifische) 
Gewicht der atrophischen theile nimmt ab; der atrophische Theil wird 
saftlos, trockner; zuerst schwindet das die peripherischen Capillargefösse 
umgebende Zellstofflagcr; mit der Abnahme seines BildungsslofTes schwin- 
den Gefässe undiNervenj daher sinkt auch seine Temperatur und, ist seine 
Fiktion noch nicht erloschen, so nimmt sie doch mehr und mehr ab. 
Durch Verminderung des BUdungsstofies werden die Membranen dün- 
ner, durchsichtiger und verwandeln sich oft in reinen ZellstofT. Zuwei- 
len bleiben Salze und Erden im ZellstolTe zurück und bilden kalkartige Ab- 
lagerungen. Indem im atrophischen Organe Gefässe und Nerven schwin- 
den und' der Bildnngsstoff semer EigenthOndichlieit immer mehr und mehr 
entsagt , geht die besondere Textur des Theils verloren und zuletzt bleibt 
nichts übri^, als das bedeutungslose indilTerente Urzellgewebc. Die Natur 
hat das Bestreben, Lücken in der Bildung auszufüllen, und der Horror 
vactti der Alten hat erfabrungsgemäss auch in der gesunden und kranken 
Organisation seine Bedeutung. Zu solchen Lückenbüssern gehört nun 
Serum und Fett. Letzteres häuft siili auch schon im gesunden Zu- 
stande dort an, wo im Gange natürlicher Entwicklung Organe aus der 
Organen -Reihe schwinden, wie z. B. an der Stelle der Thymus, der Isc- 
hen-Nieren; bei den Caschelots und bei den Fischen DlUt eine öligte 
Substanz den bedeatenden Baun iwiscben den Scbadelwlnden and ihrem 



*) Ttele Mi|ial« Um« Art lihrt Garswfll aaf irttgLX e. Mt. IQ. 
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kleinen Gehirne aus*). Krankhafte Wasser- ond Petlbüdang sind daher 
hflufig Begleiter der Atrophie; letztere (wiewohl dieses Ersatzfett nicht ab 
normales gelten kann und sich vom gesunden durch seine grobkörnige, 
schmierige Beschaffenheit, durch seine dunlih're Fnrhc untcrsdicidct) steht 
noch um eine Stufe in der Assimilatiöe hoher als die VVasserbildung. Fett 
und Semm hinfien sich oft in demselben Msasse in dem atrophischen Or- 
gane an, in welchem das letztere an Masse verliert. So findet man oft 
das atrophische Herz von einer dicken Fett- und Zellgewebslage umhüllt. 

%. 19. Die Farbe wird, in Folge der Anämie, blässer ; z. B. das 
atrophische Herz, die atrophische Ldwr. 

$. 30. Bfiutige Gewebe werden durch die Atrophie dünner und aus- 
dehnbarer, zerreissbnror; hohle Organe werden widernatürlich ausgedehnt 
(z. B. das atrophische Herz, die atrophischen Luncrenzellcii ,) - parenchy- 
matöse und feste Theile werden brüchiger und oit weicher. Geht im Kno- 
chen die Knodienerde verloren, so wird er weich rnid biegsam; bttsst er 
die Gallerte ein, so wird er zerbrechlich; in häutigen Gebilden können 
endlich durch Verdünnun«? de«? (llewcbcs Perforationen, Zerreissungen ent- 
stehen. Oft werden, aber atrophische Theile durch Zasammendrangung ih- 
rer Gewebe tinch dichter, hMn*, lederartig, wie z. B. die Leber. ' 

§. 21. Schwindet der L,;inze Körper, so findet die Massenahnahmc 
nicht gleichmässig in allen Theilen uiul Systemen statt. Zuerst schwinden 
Fett und parenchymatöse Organe; erst später ergreift der atrophische Pro- 
ccss auch die Knochen, Muskeln, sehr spät sennige Theile und Nerven; 
ganfl ztoletzt die sdni Bestände des Lebens wichtigsten Organe, wie Hagen, 
Darrncanal, Lungen, Gehirn. Hiingt das allgemeine Schwinden von örl- 
lirh er Erkrankung ab, so schwinden ofl zuerst die Theile der nächsten Ihn- 
gcbung ; bei Lungenschwindsucht ist anfangs die Abmagerung am sichtbar- 
sten am Thorax, bei Gekrdsscfawindsncht und Ascites an den unteren Ex- 
tremitäten. Uebrigens ist die Foigenreihe , in welcher dieAbmagerongsich 
ausbreitet, nicht bei allen Individuen gleich. 

%. 22. Atrophische Organe verlieren ihren vitalen Turgor. Diess 
macht ihren Verlust an Masse noch weit aufTallcnder. Das atrophische Zell- 
jjewebe ist jener vitalen Elasticität und Contractilitftt beraubt, welche allen 
Theilen Rundung und den eigenlhünilichen Ausdruck lebendiger Frische 
gibt. Die oft phUzÜchc allgemeine Abniagcrunc:, eine so häuligc Erschei- 
nung in kraiikiicilen , ist weil üHer Ausdruck des Verlustes an Turgor, als 
einer effecitven Hassenabnahme und wohl von wahrer Atrophie zu unter- 
scheiden. Durch diesen Tui^or ist das Volumen der organischen Materie 
.einer Vcrmt^hrung und Verniinf!rrung fähig, die sich ohne Zuschuss und 
Abzug von fclloü wie Fiuth und iibbe verhält Dieser vilale Tnrgor gehört 
wesentlich mit' znr Punktion der Organe. Einen scheinbaren Massenverlust 
beobachtet man auch zuweilen am Gehirne nach Krankheiten mit plötzK.> 
chem Collapsns (fcs Xervensyslems; Savaresi fnTnl hrirn L'i'lben Kieber 
das Gehirn um Vatel im limfangc vermindert; ähnliches beobachtet man 
nach heiliger Coiiuuutio ccrebri. liicher gehört die scheinbare Massenab- 
nahmQ im Kälteparox^ snius des Fiebers, in heftigen GemüthsalTekten, Schreck, 
Furcht u. s. w. Sehr auffallend ist die äusserst rasche Abmagerung in 
acuten, besonders typhösen Krankheilsprozesscn, in der Cholera, welche 
weder durch die mangelnde Ifahrung noch durch die vermehrten Aus- 
scheidungen idfein genügend ericlürt sn werden Tennag und woran gewiss 
der Man^l - vitaler Ss^ansion Aniheil hal. Am dOutUchsten zeigt steh diese 
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Abmagerung in der Reconvileicm, wo Musb der kraakhafle FieberUirgor 

aufgehört bat 

Wirkungen und Verlaal 

%. 23. DieFaBction des atrophischen Organs nimmt ab und erlischt 
endlich gans. • Ifi secernirenden Organen hört die Absonderung auf. Wahr- 
sdbieinlich finden auch qualitative Veränderungen des Sekrets statt Bei 
Atropliie der Leber besteht der Inhalt der Gallenblase aus farblasem zä- 
hem Schleime; der Saamen aus atrophischen Hoden ist ohne Saamenthier- 
chen und ohne befruchtende Eigenschaft Atrophische Muskeln verlieren 
dto BMWfie ikfw Goniraelion und werden endlioli selllinit 

f. 24 Der Mangel der Function eines Organs kann nicht ohneRfick- 
wirkung auf den Gesammtor^anismus bleiben. In antogonistisch 
oder sympathisch verwandten Organen entsteht gerne Hypertrophie, ver- 
mehrte Sekretion , oder die Atrophie selbst theilt sich dem consensuell ver- 
wandten Organe mit; so pflanzt sich die Atropliie vom Hoden auf die See- 
monbläschen und auf die Vorsteherdrüse, vom unteren Theile des Rücken- 
markes nach oben auf die übrigen Ccntraitheile des Nervensystems fort. 
Mangelt ein Sekret, wie die Galle in der Atrophie der Leba*, so leidet 
dedivch sonlclMit die Fnnktiott, sa deren Ergimnig jene« Seoret noUN 
wendig ist. Atrophie des Rückenmarks emeugt Schwäche imd Lihmung 
der EAtromitiiten, der Blase, des* Maetdinns; AlropUe des H«seBS allge- 
meine Schwäche des Kreislaufs. 

%. 2b. Findet die Atrophie in einem wichtigen Organe statt, so zieht 
de beld auch allgemeine Atropkie nach sich^ und aas dieser endlich 
entwickelt sich das socrenannte hektische Fieber um so eher, als das 
von Atrophie ergriffene Organ in naher Beziehung zur Blutbereitung oder 
zur Blutreinigung steht und durch die in den organischen Funktionen ent- 
standene Lfleke die Mischung der Sifle eine Aendenwg erleiden mnss. 
Die Rückwirkung örtlicher Atrophie auf den Gesammtorganismns wird desto 
schneller offenbar, je wichtiger in der Organen-Heihc der ergriffene Theil 
und je reizbarer die Individualitnt ist. Das Fieber hat anfano-s den inter- 
mittirenden später deutlich remiltirenden llh) thmus. Auch durchlauft jeder 
F H ttt y smts im Begin«» die Stadien des Frostes, der Hilae, des Schweisse» 
wie im kalten Fieber; zuweilen fallt eines oder das andere dieser Stadien 
aus, oder sie folgen einander nicht in der gewöhnlichen Ordnung. DerSchweiss 
ist meist nicht erquickend, sondern v^ird selbst wieder von Frösteln unter- 
Inroclien. Drei bis vier Paroxysmen kehren im Bliytlinn» der Quotidiana, 
Tertiana, Quartana zurüek; dann Selsen sie wieder oft 10 Tage ans. Bnd- 
lich werden die Anfälle unrcgelmässis;' und gehen in den remittirenden 
Bhylhmus über. Nun kommt ta^ilich Krösleln mit Hitze in den Abendstun- 
den: spater gesellt sich hiezu auch ein MorgunparoA.ysnius ; zuletzt ilicssen 
beide Anflille lusammen» Das hektiselie Fieber (anfangs eine febiis lenln 
sicca) zeichnet sich durch trockne brennende Hitze, besonders der Hand- 
teller und Fusssohlen aus. Die Colliquationen sind meist nur der suppu- 
ratorischen Abart des hektischen Fiebers eigen; Pyämie. Eiterdyskrasie, 
kann sieb aber a» dem hektisohen Fieber selbst, und sicn daher anch in 
Verlaufe gegen Ende der Krankheit CoUiqnation entwickeln. 

26. Die Atrophie ist ein stationäres, atypisches Leiden. Die 
ISngerc oder kürzere Dauer des Verlaufes hängt von derDignität des affi- 
cirten Organes und von der individuellen Reizbarkeit des Kranken ab; 
Mropltie eine» wiehtifeiiTbeüs «fe des Heuens TcrÜnft raseher. ab S.B. 
die AtcofUo dir 10^ Ii» vifetntive P e rt e im eübehtlichen 4kiiäakaL . 
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Mar selten erfolgt Stillstand, noch seltener Rückschritt der Atro- 
phie hl Gene sang. 

Ist das ergriffene Orgin seinem Einflasse zur thierischen Oekonomic 
nach ein entbehrliches, wie die Genitalien, die Schilddrüse, die Brust- 
drüse, so kann dasselbe ohne weiteren I^achlheil für das Leben schwinden. 
Die Atrophie lebenswichtiger Organe tber ziehl endlieh den Tod des In- 
dividtiums früher oder später nach sich und zwar entweder a) durch aUge- 
meinr Atrophie, Erschöpfung und hektisches Fieber; oder ß) durch die aus 
der Atrophie selbst resultirendc Lahmung eines zum Leben unentbehrlichen 
Organs, des Kücken raarks, Gehirns, Herzens; oder y) durch Pyämie (eitrige 
J^crasie) andPhlhieis, die sich ans dem hi3(ti8cheaFi^he{iestviel^l; oder 
d) durch Hydrttmie uad Wanermicht, die httulge^Folge voMErsohOpnini^ . 

Behandlung. 

%. 27. Die Behandlung der Atrophien verspricht raeist nur gerin- 
gen Erfolg. Erkenntnis der causalen Begründung des Leidens ist die 
erste und wichtigste Bedingung für das Gelingen der Kur. Ist die Atro- 
phie ms ttosseren Ursachen , die noch foHdauem, ans-NahniDtSBiangel, 
Druck, oder aus Innervalionsdefekt, aus Inaction, oder aus Anämie, aus 
Dyskrasie, aus Säfleverhisl entstanden? Auf diese Grundzustände .flUiSS 
hingewirkt werden, soll mit Erfolg die Atrophie gehoben werden. 

%. 28. Ein zweites ist die direkte Kur der Atrophie. Sie be- 
steht in Zufuhr Beoen Iiahrajl|8naleriales , inErhfibiiag der nutritiven Thfl- 
tigkeit, in Restauration der atrophischen Organe. Eines ohne das an- 
dere genügt nicht. Was nützt die Zufuhr von ISahrungsstofT wenn in dem 
Organe seU)St das attrahirende , solidescirende Prinzip fehlt? Leider liegt 
eben im Begtiflib der Atrophie aveh meist schon der Begriff gesvnhener 
Receptivität für jede restaurirende Potenz (p iasBa ehe vnd metabolische Ei- 
genschaft der Zellen). Die Receptivität ist meist eine perverse und die 
Heilmittel wirken hier oft das Entgegengesetzte von dem, was man bc- 
sweekt Jeder Reiz wirkt in solchen Füllen der Richtung der pathologi- 
schen Thiitigkeit gleichsam zu Gefiillen. Man darf daher nur äusserst voiw 
sichtig und allmählich die rcstaurirenden Mittel in Anwendung bringen, 
muss mit den gelindesten beginnen von denen aus man zu den stärkeren 
gradweise übergehL Von tonischen Arzneimitteln sind Anfangs die Mi- 
neralsttnren, wie %. B. des Htller"sche Sener^ leiehle biUere Mittel, eüi 
Aufguss der Ouassla, ein kaltbereitctes China -Infusum die passend- 
sten. Erst sp&ter steigt man stt lurifUgeren Chine- Prflparaten, zu iusen- 
mitteln auf. 

f. 29. Am meisten hilft man durch Nahrangsmittel, welche unter dem 

kleinsten Volumen die grüsste Menge leicht assimilirbarer Mahrungsstofl)ß 
enthalten, durch passende Anordnung: der Mahlzeiten, durch Aufenthnlt in 
reiner belebender Luft. Hierin besteht auch der hauptsächlichste Theil der 
palliativen Kur; übcrdicss sucht man z.B. für fehlende Secreta Surro- 
gate zu snbstitouren; so Oclisengalle für den Mangel der Galle bei Atro« 
phie der Leber, damit dadurch die nachlheilige Rückwirkung des Leidens 
auf den Totnlorfrauismus nu)<rlichsl beseitigt werde. 

Die Pyamie und Ilydramic muss nach später anzugebenden Regeln 
behandelt werden. 

Diät der Atrophischen. Sie bestehe vorzüglich aus thierischer 
Gallerte, kniftifier Fleisclibrühe, Srlinecken-, Austern-, Vipernbrühen, Sup- 
pen von halbtlcisch, Uirstihhoriig»Uertei «us Arcowroot,. Sago, Salep, Reis, 

4 <1 
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k\t^\\^ II 

fiierwftsser, frisch gemolkener Milch, Ammenmilch*). D^r Kranke essö 
öAer, aber wenig auf einmal. Zum Golräuke entweder iIilcU, oder Milch 
mit Selterserwasser, oder leicht gehunnes malzreiches Bier, Porter, Wein 
und Wasser, edlere sQsse Weine; leicDte eisenlitltige Mineralwasser (Brflk- 

kenaii, Fachingen). 

S, 30. Wir führen nachfolsrpnd noch einige spccicll gegen Atronliie 
empfohlene Mittel aus der Klasse der Nutricnliu zur Auswahl in Fällen, 
wo die gewöhnliclien Methoden flruclitlos angewendet werden, an: 

Pen Hafcrlrank (R. Lo w e r) **); Brei von Gerstenmehl (Thile- 
nius)***); Mehlbrei (Lutheriz); Fleischextrakt (Velsen); Isländi- 
sches Moos-Gallerle (Herber ****), Hufeland) t)j Milch, und Molken- 
knren, die leicht vermlichere friscli gemolkene Gais-, Cselsmitcli; diese 
Kuren auf den Alpen , wo der Einflass einer reinen belebenden Gebirgs- 
luft die Wirkung der Milch und Molken erhöht. Vorsicht bei schwacher 
Verdauung, Maofensäurc, Neigung zu Verstopfung! Milch mit Seltersenvas- 
scr, leichten kuhieiisuurercichen Eisenwassern, oder Molken mit frischen 
Kriulersäften , im FrQbling. Eine aus seh Hess liehe Milch- oder Mol- 
kenkur bringt oft noch in den verzweifeltsten Fällen Rettung ff). 

Animalische Bader (Schnuhr); Eichelkaffee, Cacao; Aufenthalt in 
reiner LuHj Gebirgs-, Alpenluft, oder Yertauschung eines nördlichen ge- 
gen ein wärmeres Klima, Reisen in den Sflden* PassiYO Bewegung, Iwi* 
ten, Fahren; ein gewisses Maass von Ruhe ist der Emihmngsthitigkeit 
günstiger, als anstrengende Bewegung. 

Belebend wirken endlich auch noch oft Mineralbäder, beson- 



*) GewiM kSmat viel auf die Gftttaiu; 4e< Aiiments ao uod oft mattea erat 
ExperfüMl« eateeheldea, welehe'Art vo» Rikrung am hMtM fSr 

xelnen Fall passt. Sfiheo wir nicht auch tS|(]ich unter den Haustbieren die- 
ten EiafltiM ipectfiacbeD Alineot« auf ibre Katritioa! Die Haiuniitter wie- 
■en i^ir irohl , kei welcher Nahnrac ihre HBhner , Enten , Olnte ete. aa 
betilen gedeihen. Oft hilft nur katte K«it, oft nur feste thieri«cbe Nab- 
rnng, gebratene» Fleiacb. 1*. Fr«nk enüblt OMbrere Fülle toji deibuig 
iflrnb Arnma amiiah. 

Der Hafnrtrank venLower wird aaa 12 Bünden voll Hafer, einer Uani 
Toll Cieborienworsel mit ISMaaa Waiser aufs Halbe eingekoaM» dann Mit 

12 Lnth Zucker and 1 Lnlh Salpeter versetzt, zubereitet. 

Das G ersteoiDelil muits 24 Stunden lang in einem Beutel ia Waiaer ge- 
kaaht wniiaa. 

****^ Herber' 8 Bereitun<;aart und Gebrauchsweise der Gelat. 
Lieben, ielaad. Daa gereinigte und klein geeeknittene Mooa liaat eran- 
erst einige Hinntea mit feeieaen Wnaner infnndiren , und aelav« die Waa- 

ser wieder abgiessen. Datiu wird e8 mit der nötbigen Hen^e Wasser zum 
Kocben nafgeaeUt. Sobald nun daa Moos im Waaser hinlSnglicb erweicbt 
and die wirkeamntea BeelaHfhetle geh6rig ausgezop^en sind, wiri die Ab* 
kocbuni; vom Feuer genommen, alles in einen leinenen Sack gefüllt und 
nun allmfiklig dnrebgepresat. Die durebgepresale Flüssigkeit wird nun wie- 
der auf daa Pener geaetxt, und ganz langsam und sorgfältig, damit diraelbe 
nicht brenzlich werde, bis zu einer stark braun gefärbten, ganz consisten- 
ten Gallerte eingedickt. Von dieser Gelatine gibt er Unzen nacb Um- 
stünden zu Mixturen Ton 6 — 19 Unzen und lüaat aie m tl Stunden rer> 
braachen. 

f) Hufelaod la'sst dl« Gelat. Lieh. isl. zu |iii tSglicb ro!t Succ. liquir. oder 
■lit Spir. Ammon« nolaat. (nebenbei Fbellandr., daa OL Aspbalti zu 1—1 
Traffoa einige Mal 4«t Tags) gebranch^. 

n) Vargi; LvTtaaar in OMpafa Wachawalr. IM». Na. aad M. 
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ders die AlpenbfldMr, Ctafkein, wahM Wet wie Em, käx^ Eim^ 
Uder. 

§. 31. Die gegen Auszehrungen empfohlenen Erapirica und Specifica 
verdienen kein grosses Zutrauen; doch nennen wir davon das Phcllan- 
drium (Hufeiand), die Galeopsis grandiflora) (aus ihrem gelrock» 
neten Xnnte begtehea vorzugsweise die Liebe r'sdiai Anwehrungskiia- 
ter); das Ol. Asphalti (Hufeland), die Maaerr«ttle (Rothe)^ 
Schöllkraut und gehörnten Mohn (VVendt). 

Fernerer Versuche werlh sind insbesondere das Ol. Jecoris Aselli*), 
die China (Jahn), die Eisenpräparate. 

§. 32. Oefter kann es notluvendig werden, die Yerdamnffstiiätigkeit 
durch leichte Aromatica und Acria zu beleben. Nur müssen diese Wittel 
höchst vorsichtif;^ der individuellen, meist anomalen Reizbarkeit angepasst 
werden: leichte Gewiuzc, Aufgüsse von Caluius, Pouieranzenschalen mit 
elwas NaphtlWy Kauen von linder} Terschliickea einiger Pfeffer*, Senl^ 
kfimer. 



Tabes gmeralU (sicca ? uervoea^ Marasnms, Macies.) 

Wbytt, ■fimmlUche Werke. JUorto Phtbisiologi». G. Gottl. AiohteiE» 
Prolutio exhibent jadieiam de pbtbisi nervosa. Goett. 1744. Prid. Seib, 

D. de pbtbisi nervosa. Goett. 1773. Trnka, Hiüt. Febr. hecticae oiODiii 
; aevi etc. Vindob. 788. Jolly, im Uoiversallexicon. Bd. VIII. S. 846. De 
la Berge et Honneret, Compendiom de H^d. prat. T. I. p. 49. 

§. 33. "Wir ühorirohen hier alle jene Arten der Atrophie, die wir pas- 
sender in Verbindung mii den anderen Localleidcn innerer Organe abhan- 
deln zu kMuMB igu£m\ wie » BL die Atrophia spimlif & Tabes dorsalis, 
die Atropitie durä LuDgenphthisis oder Diabetes bedingt, die Atrophie des 
Gehh*ns u. s. w., ans streng aa den Grundsatz haltend, die klinisch her- 
vorragenden Erscheinaiigen jeder Krankkdtsform zum jhrincip der Kinlhci- 
lung zu nehmen. 

Bs konneii aber FMIe ir» die «Ilfeineive Trbeteeiis dfe 

auffallendste und fast einzige der Beobachtung sich darbietende Erschei- 
nnnjr und wo der Arzt bei allom Scharfsinne nusser Stande ist, ein Local- 
ieiden zu entdecken, aus dessen Kückwirkunc auf den Organismus er die 
ällgemeine AJbzehmng erkifiren konnte. Ancn ist eine allgemeine Herab- 
Setzung dw Ernährungsfunctioncn ohne vorstechende Alteration eines ein« 
zelnen Organs de nkhar. Für die Beschreibang dieser Fälle scheint hier 
der passendste Ort zu seyn. 

Der Arzt muss unter diesen ttnostfinden den Verdacht eines verbor- 
genen LocaHeidens anfirecht erkalten Und demselben mit grösster Üoig^lt 
nachspüren; er muss sorgsam die Ursache zu ermitteln suchen, woraus 
die Tabescenz enteprungen oder welche sie unlerh&lL 



*) Voa W. L. E. Seh nid t empfohlen, entweder rein, »der In der Febr*- 
■cben Misehang: Rp. Ol. jte, as. |j, Oh tart. p, detiq. Ol. calam, anm, 
$ti* B, S$r^ wfi* 9mm», |J. Margtas «ad Abeada svei Xhaelöffel valpv 
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%. 34. Die allgemeine Abmagerung, für welche schwer eine örtliclio 
Ursache aufzufinden ist, stellt hier die vorzüglichste Krankheitserscheinung 
dar. Dabei kann uft die £ssiust vermehrt, seihst üeisshunger vorlianden 
seyn; doch ist dieser bald gestillt und gewöhnlich die Verdauung Iräa, 
sestört, die Stuhlenticerung anregelmässig. Andere Fälle zeichnen aick 
durch unüberwindlichen Abscheu vor allen Speisen mit filpirhzeitiff hefligeni 
Durste aus. Oft ist der Stuhl 6 — 14 Tage lang verstopft. Auffallend ist 
bei den meisten Kranken (iiuser Art eine sehr gesteigerte Reizbarkeit und 
SB aoniiger Aufwallung geneigte hypochoadrifche SCnunung des Gemüths. 
Der Puls ist klein; die Wärmeentwicklung, besonders in sehr peripheri- 
schen Theilcn, wie in den Füssen und Handon, «jering; der Kranke friert 
immer und erwärmt sich schwer. Gcräth er im Bette endlich in Wärme, 
ao aehwitst er' auch sogleich. Hanr seurdhuKch afMiraani und aaturirt roth; 
Haut trocken, rauh, schuppig; Gesichtsfarbe blass und cuchektisch. Aus- 
serordentliche Schwäche, welche die Kranken dauernd ans Lager fesselt. 
Schlaf eher erinttdond als erquickend; die Kranken fühlen sich gleich nach 
dem Erwachen weit erschöpfter, als während des Tages oder Abends j oft 
Töllige Schlaflosigkeit. Bamich tritt hektisches Fieber %\TajL 

# 

Ursachen. 

§. 35. 1. Einfache Krafterschöpfung (Tabes ex adynamla); ifl 
Folge hohen Alters, schnellen WaehtftbiUM, aoaschweifeiider Lihensweise, 

übermässiger Säfleverlusto (Iliiinorrhagien, zu starke Mcnslruen, zu häufige 
Aderlässe, Diarrhöen, Blennorhöen, Fluor albus, Saamenvcrlust , Onanie, 
Speichclfluss, ScI^weisse, Laktation, Diabetes, Hungerkuren), erschöpfendep 
mtinkheiten, wiedefbalterWoGheabetteii, Ahortns, Ubemfissiger Cteistesan- 
strengungen und depriaiirender GemüthsaRekte, besonders mit Nachtwachea 
verbunden, schlechter unzureichender IHahnng, dauerndem Aufenthalte ia 
/Bingesperrler feuchter Luft. 

2. Dyskrasische Verstimmung des Or gan ismus (Tabes e dys- 
erasia); syphilitische, eUorotasche, dyschynotisohe, soorcutische Tabesceoz 
u. s. w. onne bestimmt nachweisbares Lokalleiden. Hieher cthörcn auch 
gewisse Tabescenzen aus Giftdyskrasie, wie die Tabes metallica (von Bloi^ 
Arsenik, Kupfer), die Tabes opiopluigorum, die Tabes helluonum. 

3. Yerhorgene. localieidea (Reixnngen, Degenerationen oder 
Verschwärungen) umerer Eingeweide (Tabes e desorganisatione) ; bei Kin- 
dern oft durch Würmer, durch Obstruction der Mesenterialdrüsen ; bri Er- 
wachsenen durch Lungenknoten, Degeneration der Baucheingewcldc u. s. w. 
Uebermässiger und lange fortgesetzter Genuss von Säuren veranlasst Ab- 
magerung, wahrscheinlich durdi Untergraben der digestiven Functionen 
des MagmisL 

4. rf^rvealeidea (Tabes nerT0sa)j ihrer geschah, ^hoa oben (|. 7j 
Erwähnuiig. ' 

Verlauf. Ausgänge. 

§. 36. Die Krankheit dauert oft Monate, selbst Jahro Inng. Stellt sich 
das hektische ¥ieb&f ein, so nühert sie sich gewöhnlich mit raschen Schrit- 
ten ihrem Ende. 

Genesung nur atiff' langsam, mit öfteren Unterbrechungen, Still- 
standen; Neigung zu Kecidiven gross, besonders in der kälteren JahraB- 
zeitr T 0 d <ät durch Grschöpfun^, nach wiederholten Ohanachtoa« 
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Vor dem tödtlichen Ausgange kenn sich Pyätnie, Hydiäniie, Lungcn- 
phthisis, Höhlen- und Hautwassermcht entivickefai. Das hektische Fieber 
Kann zuletzt den nervösen Charakter annehmen, mit Delirien, Flockenlesen, 
äehnenhüpfen u. s. w. In manchen Fullen bietet die Leieho nicht die ge- 
ringsten organischen Alterationen dar. 

Behandlang. 

§. 37. 1. Indicatio causalis» wenn sie erfüllt werden kann (siehe oben 
die Ursachen). 

2. Indicatio direela s. moibi: sie ist gans diejenige, welche S. 17 an- 
gegeben wurde. 



Atropkia infantum (Paedatrophia). 

i. V. ChüdcQ, D. de modo prapsenrandi et coraodi atrnphtam infantum. Ooet- 
tiDg. 1746. G. JM. Gatte u ho f, Pr. de atrophia isfantiii. Hridetb. 4. 
Titiui, D. de atrophia infantum. Vitemb. 792. Chr. Gottfr. Gruier» 
D. de P.-ifdatrophia. J. 7Ü2. 4. Bauin6t, Trait^; de i*amaisriisemeiit des 
ettfani. Faris, 806. 8. Gueraant, ia den Aoalektea fUr Kioderkraokbei« 
ten. Hefk f. Wftgner ia 8at«rr. «el. JahriM. 1841. Jan. 8.27. 

$. 38. Die Atrophie der Kinder stellt ein so eigenthümliches 
I^rankheitsbild dar , sie verlangt solche Modificationen der Behandlung, dasü 
flie, als Abart, eine, besondere Besehrei^oog Terdienl. 

Symptome. 

f. 39. Ais erstes warnendes Zeichen oft eine harlnickige, scheinbar 
nrsacÜose Schlaflosigkeit Auflallende Abmagerung des Säuglinirs, zuerst 
allermeist am Halse sichtbar. Aeltlicher, affenartiger Ausdnjck der Gesichts- 
züge, hohle Augen, spitzige ^'asc, hervorstehendes Kinn: Extremitäten 
dünn, während oft der Leib dick und aufgetrieben ist. Oi't ist auch dieser 
so eingezogen und leer, dass man die Wfrbelsfinle dweh Ihn hindorclifllhlt - 
Haut trocken, runzlig, schmutzig, erdfahl, mit Mitessern. Ausserordentliche 
Reizbarkeit und Schwäche. Oft Gefrässigkeit, besonders nach mehligen 
Sachen. Oft Erbrechen alles Genossenen, Säure, Verstopfung oder saure 
und schleimige graue, weissliche Dmrchfiiüe. Zoletst hektisches Fieber. 

Die Zufälle von Magensäure, HelmintUwis, Scropheln, modlBciren die 
Symptome der Krankheit 

Ursachen. 

%. 40l Die Faedatrophie kommt bei Säuglingen, in den 2 ersten Le- 
bensjahren und auch bei schon älteren (3 — 4jährigen) Kindern vor; die 
bei letzteren häufigere Tabescenz durch Mcscnterialscropheln ist nur eine 
causale Varietät^ die Ansicht, dass der Faedatrophie immer Krankheit der 
Gekrösdrüsen zu Grunde liege, is| nicht erfahrungsgemSss. 

1. Faedatrophie aus angeborener Schwäche: Kinder ypn dys* 
krasischen, phthisischen, syphilitischen, an Mercurialcachexie leidenden' El- 
tern j Schwäche der Yerdauungswerkzeuge; Säure der ersten Wege. 

2. Faedatrophie dnrcli schädliche äussere Binflttsse er- 
zeugt: Verwahrlosung; Ueberfütlerung ; schwer verdauliches Aliment, wie 
2. B. sohlechter Mehlbrei, sähe, sdiieimige Speisen-, Kartoffeln, Klösse, 
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schlechte Muttemiflch*); m reizende Nahriinsr; Mangel anNalimng (wenn 
z. B. die Milch der Mutter oder Amme uusbloibt; Ätrophia lactantium fa- 
nelicehim: geringer Harn- and KoOiabgan<r, forlwSteendee Sclffeien und 
aagenMicklichc Ruhe des SängtingS nach Sättigung); erschlaffende Getränke; 
Unreinlichkeit; Manprol an Bewegung; AnftMithnlt in fcutlilon dumpfen Woh- 
nungen. Am hftufigslpii herrscht die Krankheit unter den Kindern der är- 
meren Volksklasse, unter den unehelichen Kindern, in Findelhäusern. 

3. Dyskrasische und ans Desorganisation entspringende 
Paedatrophi c : Scrophcln, Rhachitis, Mcsrnterial-Atrojihio, aus der kno- 
tigen Aufschwellung des Unterleibes erlieanbarj Würmer (A. venninosa)j 
Syphilis congenita. 

4. Faemtropliie durch Zabnen, langwierige DiafriiAe der Kinder (P. 
eonaensnalia, antagoni8tIca> 

Dauer, Ausgänge, Prognose. 

§. 41. Dauer 4 — SW^ochen. Niehl gar selten Genesung, aber in* 
ner nur sehr langaanK Tod durch Eraehöpfung, Helitik, Plitliisis mesen- 
terica, Lungenphthisis, Wassersucht Die Prognose hfingt von der Mög- 
lichkeit ab, das atrophische Kind unter (rlinf^tigere Aussenverhiiltnisse zu 
versetzen; vQra Grade der Krankheit: hektisches Fieber, Erbrechen, Durch- 
fölle geben eine ungünstige Yoriiersage; von den Cauaahnomenten : ange- 
borene Schwäche, Dvskrasie lassen weniger Hoffnvng, ala wenn entfem- 
hmte insaere Noxen die Krankheit Teranlaast haben. 

Beha1ldlung^ ^ 

f. 43. Die Indieatio cauaalis umfaast die geaandheitsgcmässe DMtetlk 
des Singlings- und kindlichen Alters**): Entfernung der schädlichen Ali- 
mente, grösste Reinlichkeit, tä^üche Wasclmngen, Bäder, Kräuter-, Malz- 
bftder. Wagner lässt 2 Seidel Malz, 2 Pfd. zerschnittene Kalbskopfbaal 



•) F. Frank iah auch Faedatropbie dofdk AaflttUerunp; mit KuhiiM 
stehen; das Kind geoM, aobald di«se gagan die llUak eiaer Amm» v«f» 

tauscht wurde. 

. Diät atrophischer Kiuder. Ein TortrefHicben Detail derselben bat 
Berends gegeben: „Den Säu){lingeD gebe maa eine geaande Amme, am 
besten vom Lande, bei der die Zeit der Lactation mit dem Alter des Kin- 
des 80 liemliob übereinstimmt. BruKtwarme Meu8cbcumiich auch selbst bei 
JCindern jeaseita der SfiagHagsperiode ; muss das Kind aufeefBttart wardaa» 
reiche mao Kindern von einip;en Monaten eine Misenong aas einem 
Theile guter Kuhmilch, Ziegenmilch, oder, wo man sie haben kann, auch 
Baelinnenmilch , und anfSnfclich 2 Thailan abgakeeblea Wassers, mit Zuekar 
versUsst, oft, in kleinen Portionen, und lauwarm. Nach und nach Ter- 
■türke man das Terhfiltniss der Milch, und gebe sie Kindern, die älter ala 
aift Jahr ahid, unvermiscbt. (Hohnbaum will darak «ahfjlhrif» BHk^ 
rung gefunden haben, daaa die Milch im frischen, ungekochten Zo- 
•tande von Kindero leichter vertragen wird und besser nSbrt, als im ge* 
rkoebtan [Sebarfdt's Jahrb. Bd. XXIX. 8. IM.]). Vom 4ten Lebensmonate 
an kann man auch einen Brei aus feingestossenem und durchgesiebten Zwie- 
back mit Wasser gekocht, darreichen. SchwHchlichen Kindern lüsst man 
von Zeit zu Zeit denselban Krei mit Fleisehbrähe bereiten. Nach der Ent- 
wöhnung und hei Kindern von einif^en Jahren dienen ebenfalls Fleischbrilbe, 
leichte Gemüse, Möbren, bei etwas älteren Kindern auch wohl gebratenes 
Fleiaeb, mit Vermeidung; des Schweineflelache« aad Waaaergeflilgals ; fer- 
ner weisses Brod, Zwieback, ein leichtes, bitteres, ausgegohrenes Bier. 
Sehr schwacblicbeD lodiriduen kann man auch kleine (iuAotitfitea eine« 
aVatan adlen Waiaa raiehea.** 
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oder (khsenDUigen eine Stuade kochen, das Kind so gewöimlich A^ieiwU 
'In das lauwarme Bad legen, dass es gänsltck tooi Wasser bedeckl iat und 
darin V« Stande lang verweileo. Reine Luft, Landlurt, Somumg der Ki»- 
dmr, aromatische Räucherungen und Reibungen der Haut. 

43. Durch zweckmässige Nahrung wird schon grossentheils die 
dir ecte Kur der Paedalrophie geleistet. Die Schwache fordert ausser 
den nlhrenden Hilteln aadi noch tonische, die aber nur rorsiehlig a»- 
gewendet werden dürfen, tm die reizjwren Dauungswege nicht raitouden 
Stoflen zu überladen und zu überreizen. Hier der auch als Nutriens so 
ausgezeichnete Eichelkaffee, später selbst mit etwas China vermischt; 
Kampfs Pulver;*) Rhabarber;**) später leicht verdauliche Eisenprä- 
parate : Aethiops martial. ; Flor. Sal. ammon. mart. mit bitteren ExtralLten; 
dann reines Eisen; Eisenhäder. Zwischendurch gibt mnn ein gelindes Laxans. 

Erbrechen und Durchfälle müssen erst durch Mucilaginosa, Sedativa, 
' Absorbentia gestillt werden, ehe mau zur stärkenden Kur übergehen kann. 
Dann Alaun (Wa ^n er). / Y ^ ■ 

Wird der Unterleib im Verlaufe der Krankheit schmerzhaft (Entzüadaag 
der Mesenterialdrüsen ?), dann einige Blutegel, erweichende Fomentationen. 

$. 44. Von anderen anempfohleneu und der Erwägung würdigen Mitr 
teln und Heilmethoden erwähnen wir: 

die a nim alischen Rä der,***) Seebäder sowohl natürliche als 
künstlich zubereitete; die Antimon ial-, Jod-, Schwefel-Präparate, 
welche vorzüglich bei dyscrasischem scrophulöscm Ursprünge der Paedatro- 
phie passen mögen; den Kupiersalmiak (Kop p),t) das Ol. jecoris 
Aselli, gewiss emes der ansgeseiehnelsten Mittel, durch welches ich selbst 
in ein^ sehr weit vorgerückten Falle rasche Heilung erfolgen sah, ff) 
das Ferrum jodatum (Mtulure), fft) die Milchdiät mit natronhal- 
' tigern Mineralbrun u en, völlige U n^änderung der hisherige^L 
Nahrung des atrophischen Kindes. . ^ t:-.:?' 

Zuweilen gelangen diese Mittel erst dann zur erwünschten Wirksam- 
keit, wenn man vorlK r durch ein Brechmittel die Rq^rodBetÄMMMr- 
yen er$chüttert und empfänglich geiQf^cht halt. .. . ^ ... - ö 

,44^ : 

*) Gleiche Tbeile Baccar. lauri (vorher in Brnttei;:^ gebacken und der scharfea 

Tbeile beraubt), Nuc. moschatae und C; mit zwei Theilen Susihol»* ■ 
' pilfer sweiaal «Igli^ tm eiDtn TliMlSflfol v«ll gwcfeht 
. **} Wagner rühmt die Tmct. uhe'i Dnreiiizvil^ — SOTr. la «laeBi aromatlieheB 

Wasser, für ein jährigrs Kiud auf ciacn Tag. 

«««) Bouillonbäder, Bäder aas thieriichejr Gallerte : Rion» t. Sarenbachbe« 
dient «ieli sn den aaimaliacben BSdera de« Netze« der Rinder, 2—8 Pfund 
auf ein kleinea iWainenbad abgesotten. 
^ f) ^* ''HP'* ammon. mur. $. Koechl Tmet, tacch. Äq. Meliu. fvüi. M. 
D. 8. MiCUgs und Abend« einen Esslifffel voll, Stunde nach dem Easen 
XU geben. — Kinder, welche die grösser«« Mesfea Ten Arsneiaa. «aheoea, 
oder die sehr reizbare Digestionsorgane haben, so dass ihnen genau ge- 
theilte Gaben gereicht werden müssen, lässt Kopp den Kupferliquor so 
Jiehmen : Rp. L%q. Cupr. ammon. mur. ^y, ^q. Flor. Naph. ^jxy TincL Sachar» 
git. Tin. M, J). S, MittaiE« oad Abead« 6-04^—29 Tropfen aof Zocker an 
nehmen. 

tf) Aach Seheak tob Siegen rlhait den Labarthraa Ii» dar Paadatre« 

phie. (Hufel. Journ. «W. Febr.) 

ttt) Za 3 Gran, 2maL t£gUch gegeben. 
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Vloiw AlMidmtt«. 

Pietkora (Polyaemia). 

Stark, allg. Patb. S.895. Uafel. Jooni. Bd. A. S. 19 u. ff. Naamaon, 
in Rfltf« Ma^z. B4.45. H. S. 1885. Huhtibaan, in dann n. Radim, 

Beitrüge IM lU. 2. Stieglitz, Patliol. Tiitprsucb. I, Mason Good, 
Syst. der Med. Bd. II. S. 477. Barl o w, Art. Plethora ia Cvolop. of pract. 
Mfid. R«« vr (D. B«hiMt.m). HafeUai «. HImly J. SM. Pehr.8.4T. 
M o u r a V e , iu S i e b o 1 d's J. f. Gcbiirtsh. etc. V. Ü81. Horn, Beitr. 
aar med. Klinik. Bd. U. p. 8H. C al e m a r d - La f ay e 1 1 e, Kiiaai aur la 
plethore ou poly^mie. Par. 809. Seeli^er, io ßeob. n. Abb. a. d. Geb. 
d. g. s. pr. Hcilk. V. d. östr. Aerzt. I. 323. F. J, G i r a r d (D. »erol. 81«)); 
Friedrich (D. Lips. 825): F. L i p p e r t (D. Wiirab. 828). Valdy, 
im Ölet, de« ae. mU. T.XLIII. p. 178. Roekaaz^« Ukt, it MM; 
T. XVU. F.aXS. CopUa d, £a^tl. Wirt. Bd. I. 8.481. 

§. 1. Was die H^Tpcrlrophie den festen Gebilden des Organismus, ist 
die Plethora seinen flüssigen Theüen, nemlich absolute Vermeiirung der* 
aelben. 6ie isl aielurKraAkheitsanlage als wirkliche Krankheit; sievertrflgt 
sU}h mit vollkommener Gesundheit, ofl'enbart sich in gesleijrnrlor Nutrition 
und Lebensaction und crzeujrl meist erst dann krankhafte Wirkungen, wenn 
die Yertheiluiig der Säfte ungteichmassig wird, wenn duich die sogenannte 
PletW» Gommeta der Alten die. ehazehien Organe und Systeae in den 
Zustand der Hy])cräniie versetzt werden. 

§. 2. Die Fltissiglceitsvermehning betrilTt oft nirlit frleirhinässi«? die To- 
talsumme des Blutes und seiner Elemente; oinzcliii- dir letzteren können 
relativ sk den übrigen vermehrt seyn. Badurcii entsteht die rietbora ca- 
eooh^fim: die lympliatisclie, venöse, mtüm, adipMe, plastisclie PiethoK«, 
deren itfliere Betnchtug in die Lenre von den Dyscrasien gekört. 

Symptome. 

3. Die Wirkungen der Plethora sind sehr vCfMUeden; die Fülle 

des Körpers zeigt sie an; die erhöhte Aetion des Gef isssystcms spricht sich 
in der Grösse, Vollheit und Widerstand des Pulses, im titrotzen der Haut- 
venen, in intensiver Hautröthe, in der regen Wärmeentwicklung, in der 
Hoflkelstirlce aus; ofl gleiclizeitl(f Trtf^t der animalischen Vemcntungcn, 
geistige Indolenz, Schlärrigkeit, Trägheit. Anomale Lebensäusserungen wer> 
den erst durch Ungleichmössigkeit der Blutverthcüung offenbar; durch die 
Hyperämie einzelner Organe können dann verscliiedene Arten von Locallei- 
den entstehen; durch Hyperämie des Gehirns: Kopfschmerz, Schwere und 
Wttstigkeit des Kopfes, besonders beim VorwärtSDeugen des Kopfs, Ver- 
dunklung des Gesichts, Funken- und Flammenschen , Schwindel, unruhiger 
Schlaf mit än<rsllichen Träumen, Zusammentahren oder Alpdrücken, Apo- 
plexie, JNasenbluten, — durch Hvperämie des Rückenmarks: grosse 31üdig- 
Keft und Abgeschlagenheit der äueder, Gefllhl vonSeliwiehe; Einsehlafen 
der Glieder, Gefühl von Ameisenlaufen, von Unruhe, von Hilze und Kälte 
in einzelnen Theilen, Lähmungen, Zittern, Krämpfe, — durch Hyperämie 
des Herzens und der Lurifren: Ilerzklopfen , Bru.st - und Präcordialangst, 
Asthma, keuchende llespiration, Irreguiarilalcu des Pulses, heftiger Impuls 
des Heraens, Klappengeräusche, Blat^eien, — .diurcli Hyperämie aer.'LePer: 
AnflireibuDg der Hypochondrien, gallige Erscheinuny«ii ii.s..w. Immer wer- 



Digitized by Google 



den die Wirkungen der Plethora in jenen Organen am auffallendsten her- 
vortreten, welche vermöge ihrer bedeutenden Blutcapacitfit, vergleichungs- 
weise zu d6n übrigen Gebilden des Organismaa^ selbst plethorisclie 
Organn genannt zu worden verdienen, uic Lunijp, Herz. Cchirn, Leber, 
Milz. Dort gibt die Plethora leicht zu krankhaften Erscheinungen Veranlas- 
sung, besonders zu Zeilen, wo diese Organe sich in erhöhter iebensaclion 
befinden, wie die Lung^en* während des jugendliichen Alters, im Winter, 
die Leber im männlichen Alter und in der heissen Jabresseit. . 

%. 4. Man unterscheide zwischen Plethora und B 1 n torgas m us. 
Jene ist ein stätiger, dieser ein vorübergehender Zustand, nicht eine Ple- 
thora Vera, sondern eine Plethora ad volumen. Mit der wahren Plethora 
ist hftnOg Orgasmus verbunden; dadurch wird sie eben zur Plethora com- 
mola und erzeugt Congestionen , Blutungen, Entzündungen, Fieber, Der 
Orgasmus, die Turgescenz des Blutes erzeugt eine schcinbnre Plethora 5 so 
wirken z.B. grosse Sonnenhitze bei Schnittern im heisseu bummer, forcirte 
Ittrsche, geistige Getrinke. Sie unterscheidet sich von der wshren Ple- 
thora dnrch die Entstehungsweise, durch einen vollen, aber weichen und 
leicht zu comprimirendcn Puls, während der Puls bei walirer Plethora stark 
ist und dem Finger Widerstand leistet. Dort ist der Harn blass und was- 
serig, hier hingegen saturirt <, 

Scheinbar ist oft die Plethora bei Individuen aus den höheren Stün- 
den, welche ein bequemes, müssiges, luxuriöses Leben führen und wo 
trotz der Körperfülle dor Organismus nur wenig vitale Energie und Re- 
sistenz besitzt Ihr Kurper ist mehr fett, schwammig, als torösj die aus- 
Mrea Hmrtvenen liegen tief unter dem Pn&niculns adiposus^ wibraid zte 
bei wahrer Plethora oberflächlich und unter der Haut wie dicke angeiBftlUe, 
Stränge liegen. Entzielit man enteren Sttbjecten viel Blut, so sinken sie 
meist auffallend zusammen*). 

Eine andere Art scheinbarer Plethora, welche dem Orgasmus 
sehr nahe steht, ist die Plethora oder viehnehr T^urfeieentin neryosa, 

Elölzlich vermehrte Expansion der Säfte durch gesteigerten Nervenimpuls, 
►ie Quantität des Blutes kann in diesen Fallen selbst gcrinn-er als im nor- 
malen Zustande seyn. Man ftndet diese Form häufig beim weiblichen Ge- 
eeblecfate, bei Individuen mit nenrds- reizbarer Constitution; sie haben oft 
eine lebhafte schöne, mit Blässe rasch abwecheelnde Gesiclitsrarbe: ibrGe- 
fösssystem scheint in beständiger Schwankung zu seyn, besonaers wm 
Zeit der climakterischen Periode, nach GemUtksbew^^ngen. - 

Ursachen. 

§. 5. Das Jünglings - und Manncsaltcr, das weibliche Geschlecht**), 
sanguinische Constitution, südliches Ciima disponiren zur Plethora. Die An- 
lage dazu ist oft erblich und die individueUe Aesimilations - und Sanguifica- 



*} Kickt bloM, wie Sjaionds meint (Library of Hedieine Vol. I. S. 88.), 
weit die Hypertrophie des Fettgewebes grössere Auforderungcn an die Blat- 
masse macht, und weil bei solchen Individuen meist aucii das 1/ von 
Fett umgeben und mit Fett durchwirkt ist, sondern weil wirklich fette Men- 
schen relativ blutarm sind; Schultz fand 20 — 30 Pfd. BloC mehr bei 
einem magern als bei einem gemästeten Ochsen. Nach Valentin haltea 
jedoch fette Körper das Blut mehr in den HaargefSssen lariiofc aia isagere 
(R. Wagner*s Handwörterb. der l*!i\<>iol. Bd. I. S. 86). 

' **) Die saogainisehe Plethora ist gewöhnlicher bei Männern, die seröse bei 
Vraaea (M. €le»r4}. 
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tionskrafl so lebhaft, dass, wie sebr man auch die übermässige Repro- 
daktioii All bttduflakoo mM, die wenigst nühreaden SobManian rasen in 

Blut verwandelt werden. Begünstigt wird diese Uepnigkeit der Vegetation 
durch reichliche Nahrung, unlliatigc Lebensweise, Mangel an Bewegung, 
langes Schlafeu, durch Unterdrückung oder Mangel natürlicher und ge- 
wottttter Avsleeningen , der Menstmen, des Saamens, der HämoTrhOlden, 
(die excremenlitielle Plethora einiger Autoren), vernachlässigte Aderlässe 
(aber auch durch kleine ölttT wicdcrholto Adcrläsf^e), durch den Verlust * 
grösserer Gliedmasscn, I nlerbindung grösserer (le fasse. IMulzlich und 
unerwartet kann Plethora durch rasch gchindcrlc Ausleerung oder durch 
ROcktritt von Flüssigkeiten ins Gefisssystem,' x. B. durck Unterdrflcknng 
von Menstrual- uud HämorriioKdalflnss, ^'asenbIuten, durch rasche Aufsaugung 
seröser Ablagerungen, durch plötzliches Verschwinden einer Milzgeschwulst 
entstehen : meist ist aber eigentlich die Anlage zur Plethora schon vorhan- 
den und die flmnnten Uraacken, wie aiick Tafel-Excesse. Erkitzung und 
Ennttdnng geben nur • Verantassung zu vermehrter Blntannftufnng in ein^ 
seinen Organen. 

§. 6. Die Plelliora kann sich auf einzelne Köperregionen beschränken; 
partielle Plethora, Hyperämie. Oft sind dar^n mechanische Uiuderuisse, 
Febier des Ijanes, welcbe Siek der gleiekndssigen BlatTertkeiUnw wkier- 
setzen, schuld; so bei Verkrümmten, wo der Raum zwischen Bedren nnd 
Brust verkleinert und dadurch die freie Bewegung nnd Verlheilnng des 
Bluts gehindert wird. Aehnlich wirkt ein dysharmonischcr Bau der Glieder*). 

f. 7. Die Plethora ist selbst wieder Xranfckeitsaalage und nackt zn 
IntettndungaBy Blntnngen, Hypertrophien geneigt. 

Bekandinng. 

I. &• So lang die wakre Pletkora keine Krankkeitsersckeinttngen ver- 
anlasst, ist kein Grund zu ciirativem EingrifTe vorhanden. Prophylactisck 
sucht man durch zweckmässiges Regimen einer die Consunition des or- 
ganischen Slofl's überwiegenden Assimilation enlgcgenzuwirken : massige, 
weniger animalische als vegetabilische ^'ahrung, Verdünnung der Säfte und 
Betkitigung dw Secretionen durck viel Wassertrinken, (gewiss das 
vorzüglichste Mittel, um den üblen Folgen der Plelhcra vorzttbeugent), viel 
Bewegung, Verbannung von Schlaf und Müssiggang. 

Entstehen durch ungleichmässigc Blutanhäufuugen Störungen der Ge- 
iundkelt, so istderAderlassdas Hanptmittel und kann durck örtlicke 
Blutentziehungen nicht ersetzt werden. 3iit ikni wendet man die ableiten- 
den, die Excretionsbefördernden Mittel, ein antiphlogistisches Regimen an. 
Vorsicht erfordert die Anwendung des Aderlasses, wenn der Charakter 
der Plethora (ob wahre, spheinbure, nervöse) ZM eifelhafl ist. Dass in Fäl- 
len von blosser Tnrgescens des Blutes, 'wie sie I.B. im Sonnensticke stalt- 



*) „Weno jemand sebr kurze Beiue k^A, «o wird er immer mehr Blatcoa- 
ceitionen nach Kopf and Bmtt unterworfeH aejo, als wenn er lange Bein« 

hat. Ja die ganze apoplectiMclie Disposition rülirt ja vnn der Kürze des 
Halses, der GröHse des Kopfes und der Znsammeogedrfiogtheit des übricem 
Korpers her. Bei l<.)einen Kindern ist es ebenftdlt di« Terhfiltnissnifssige 

. GrÜ88e des Kopfs, die sie vorzüglich den Ulutconf^rxtiotjen in dcniMclbeii 
SO sebr aussetzt. Selbst in den GefÜMen kann das MissTerbältniss ^>HL**> 
mi oft liegt der eirrzige Grand der bestSudif^en Neieung u uAMa Bliit* 
anhäufuugcD in der iiuverbältnissmässigeii Kleinheit der Hmon veaVMB 

' defiiMo.«* (ttttfelaad in 1. Joau. Bd. 46. A. S. M.) 
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findet, der Aderlass schädlich werden kann^ beweisen Schmuckeres Er- 
fahrungen*). Ueberdesungen, Wawhiingm des Kopfei wit kflltCBWaMcr 

erhalten solche Kranlte am Leben, welche den wiederiiolten Aderlässen 

als Opfer fallen würden. In zweifelhaften Fällen versuche man es zuerst 
mit einem Probeaderlass oder mit örtlichen Blutdeplclionen und erwarte von 
deren Wirkung die fernere Indication, Blut zu lassen oder zu sparen. 



Fflnfler Abselwitt. 

jinämie* COligäinie.) 

Vercl. die Literatur in Stark, allem. Pathol. S. 900. Andral, patb. Auat. 1. 
Bd. Chomel, Art. Anämie im Diel, de M6dec. Mars hall II a 1 1 . Art. Anae^ ' 
mia in der Cyclopaedia of pract. Mcdic. E. Geddings in Baltimore med. 
and sorg. Joorn. 6S4. Jol. MaMon Good, System der Med. II. S. d09. 
UCrlio in Wdrt. Med. Correipoodeoxblatt 885. Febr. V. Nro. 5.— J.J-Caze- 
nave in Bull. med. de Bord. MSrz II. N. 81. p. 121. 830. Febr. N. 18L 
p. 324. Ozauam. Histoire mfdicale etc. Par. 835. T. iV. S. 16ü.,— S. Ck, 
' Roche im Universallcx. Bd. I. S. 583. — Piorry, TraM da M^d. eUoiqa»^ 
Par. 835. Livr. III. et IV. S. de la Berpe et E. Monneret, Compend. 
de Mii. prar. T. 1. p. 118. Stark, Allg. Pathol. S. 900. -> Copland, Eo- 
eyclop. Worterb. Bd. 1. S. 406. Marshall-Hall, Uber Blatentsiehnog. DeaUck 
T. BrcKslr^r. Bert. 837. (Tbl. I. Von den krankh. Wirkangen de» Blutver- 
lustes.) Ado eil, in de Laacet, 1840. — Audral u. Gavarrek, in Aup»- 
les de chim. et de Pbya. T. TS. — Simon, in Bandbadi der ug. vm* 
Chenie. Tkl. IL S. SM. — 

§. 1. Anämie ist der Zustand der Blutleere oder des Blutmangels. 

Blutleere und Blutmangel sind verschiedene BcgtilTo; Blutleere 
kann vorübergehend seyn; Mangel drflckt aber den Zustand einer stfiti- 
gen, dauernden Entbehrung aus. 

$. 2. Die Anämie kann sich auf einen Theil, ein Organ beschränken, 
sie kann gidi auf den ganzen Organismus ausdehnen. 

Die Anämie eines Organs (nicht aber des ganzen Organismus) kann 
vollkommen oder partiell seyn. 

Entweder mangelt es an Blut überhaupt (eiffenllielie Anämie) , oder 
an den belebenden Bcstandtheiien des Bluts (Blulkügelchen, Fibrine), ohne 
dass das Serum des Bluts vermindert ist Dieser Zustand, welcher in sei« 
nen Erseheinungen und AVirkungcii mit denen der eigentlichen Anämie zu- 
sammenfällt, verdient den Namen der Hydr&mie, oder den des Reiz- 
Ünvermügens des Bluts. ' 

§. 3. Kaum ist eine bloss quantitative Vermindehing des Blutes 
ohne olcichzcitige Umänderung der Blutqualitfit für die Dauer denkbar; 
mithin bildet die Anämie den Uebergang zu den Dyscrasicn. Das Blut der 
Amimischen ist hell, wäs.serig, schleimig, hat geringen Gehalt an Blutkü- 
gelchen, Fasserstoff, Eisen, desto grosseren aber an Wasser **). Der Bwr 



•) Chirurg. Wahrnebmungen; 2. Bd. ^. 
Foedisch, Lecaau, JenninKS» Bird, Andral a. Gavarre t, 51- 
moB haben das Blut cblorotlMher uüfidoM eheadteh aaalysift itai ><* 
das ft«Mltat dkallM: . ■ 
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knchcn ist klein, das Seram ist hell, wenig gefärbt, zienlldi klar, weich 
und zerfliesscnd ; der FaserstofT nähert sich dem Eiweiss und Schleim. Die 
Blutkörperchen sind weniger zahlreich, so dass in Irischen Blutstropfen 
die Blutflüssigkeit leichter und deutlicher in\s Auge fällt. Heiehrend sind 
die Wirkungen von häutigen Biulenlziehunuen aul Thierc j das Serum ver- 
mdut sieb, der Bhitkvchen wird ideiner, m» Biweist, die Salae, dieBlal- 
kflgelchen nehmen ab. Nach Marshall HalTs und H. Nasse's Beob» 
achtungen soll sich inach öfteren Blutentziehungen die Menge des Fettes 
im Serum und Faserstoff des Blutes (in Folge vermehrter Aufsaugung det 
Felli?) Termehren*). 

Anatomiflclie Charactere. 

|. 4. Das anämische Organ ist blass von Farbe, trocken, saftlos, gibt 
Mn Einschneiden, beim Dnicfc, beim Zerreissen Irahien Tropfen Biati 

Jdie Fläche des Messers wird nicht nass), hat an Volum verloren, ist bald 
ichter, bald mürber als im gesunden Zustande , bald wirklich erweicht. 
Ist die Anämie allgemein, so findet man nach dem Tode nur eine 
Insserst gerinffe Men^ Bluts in der rechten Herzhflifte, in den grOssefea 
Arterien und Venen, in den Haargefässnetzen ; die Blutgerinnsel sind klein 
und weich, das Herz ist oft atrophisch und weich; alle Organe, besonders 
die parenchymatösen, Gehirn, Lungen, Leber, Nieren und Muskeln sind 
blass, mehr oder weniger trocken, von geringer Consistenz ; die menibra- 
ndsen Gewebe sind Mass, glatt, der Darmkanal oft mit einer Schichte 
Schleims tiberzogen. Manche Organe hingegen, wie die Milz, die Gehirn- 
häute, werden auch bei bedeutender Anämie niemals völlig blutleer, ja. 
selbst hypcrämisirt gefunden **). 



Analyse von^Foedischs Crnor. Senm. f1Wi>r. Waner. Biten. Svaina. 

Blut eiuer gMudM riaa 124,UO 86,01 25,11 750,87 8,01 lOOÜ 

Dasselbe 144,00 89,20 2d,Ul 732,73 <),05 1000 

Blttt «iner CMorotisdien 91,41 M,61 «,40 806,18 8,80 lOOO 

Dasselbe H5,!)0 92,21 6,31 810,75 5,01 1000 

Amabiu vou Leeaun: Wasier, Blutkügelcben, Eiweirsilolf, fitr. frttige £ztr«ctivtloffe. Suwaia. 
Siat einer ChluriUMhcB 84i<i,40 &b^\b ^:,4ä 1000 

Das Blut CntoroUscIier zeigte «ich, uacb Foediscb, weisser, weicber 
" iD- ■eiaen Fasara und das- ngnent war leiebt davon abzuspulen« Nach 

. den Analysen von Jcnnings in zwei deutlicli auMgesprocticu<-n Fällen von 
Cblarose enthielt das Blut 871 an4 8^1 Tb. Wasser statt 350 Tb. (die se- 
wUtelMib Menge), 48,7 and MTb. Farbestnff, statt 188. BiwefsastolT and 
Salze waren in den ^ewölinliclien Verhfiltaisseu. Die neueren Analysen von 
Andral und Gavarret und von Simon etinimen im Wesentlicbea mit 
diesen Resultaten überein; überall ist die ansscrordendiah« AbBahmn der 
Blutkörperchen und der festen Brstandtheile beobatiiCet worden ; das Fl> 
brin fand man entweder in normaler Menge oder Termindert; zuweilen 
bedeekt sieb aber auch bier der Blnlkneben mit einer Speckhaut , welehe 
Ersciieinung noch auf Hrklänui^ liarrt, du>8 ^pt■ci^ittche Gi wiciit de« Bluts 
ist vermindert. Li'U6ritier land in 4 Fällen lon Anfimie die Dicbtiakeit 
' = l,0t]5 — 1,0881 , wSfarend sie bei Pneumonie Ton 1,0800 — 1,000 
Tarilrte). Wer hierüber nähere Belehrung wün.srht, vergleiche S i m o n's 
treffliebes Uandbucb der angewandten med. Chemie;, Theil ill. S. 200 und 
ift neinea labresboiielito fBr 1841, Simon'a dioBiachea Berickt, S.M. 

• *) Teffgl. aueli Utor YorfiniloruDg den Bluta durah' Tcrmiudtnug 4er Blul- 
mmg/b, Nabso Ib B. Waguoi** HbidirOfteKk. dar VkytiM. L S.M8. 

Merkwürdig ist in dieser Bezicliutif:;, dass Anämische, Chlorotischr auch im 

Lebea acboii ZeichoB fon Uygträmt der Mils nad Ltbtt, bcbmerz, flück« 
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Symptome. 

§. 5. Den Ersclicinun^'en und der Entstehungsweise nach muss man 
die akut und chronisch sich bildende Anämie unterscheiden. 

§. 6. In Füllen, wo rascb eine grosse Menge Bluts verloren geht, 
stellt sich sogleich ein Zustand von ausserordentlicher Schwache und Be- 
schränkung der animalen Functionen ein, welcher sich als Unempfindlich- 
keit, Unbeweglichkeit, Aufhebung der Sinueswahrnehmungen , Schwindel, 
Betäubung, gänzliche Bewusstlosigkeit , Gehirnlähmung (Apoplexia ex ina- 
ttilione) ftussert. Es erfolgt Ohnmacht, Lun^enlahmung mit £islüUte, Tod- 
tenblässe, Pulslosigkeit, zuteilen plötzlicher Tod. Erwachsene erlragen 
den Blutverlust leichter als Kinder, Weiber leichter als Männer. Q^ei^L^asse 
in R. Wagner's liandwürterb. der Thysiol. 1. S. 207.) 

%. 7. Die ehroniscli sich bfldende Anlmie stellt sich unter folgen- 
dem Krankheit sL II de dar: wachsähnlidie, oft gt Iblich schimmmde BlAiS* 
der äusseren Haut und der Schleimhäute, der Bindehaut, Lippen, Zunge, 
des Zahnfleisches, der inneren Oberfläche der Wangen; allgemeine KrafV- 
losigkeit; sogleich Ermüdung, selbst Ohnmächten nach der geringsten An- 
strengung; melancholische Stimmung, Hang zur Eiiusamkcit, Seufzen, Wei- 
nen ohne Grund- oll eine unbezwingliche Todessehusuchl ; bestandige Nei- 
gung: /u Schlummer j Trägheit; oft heftiger Kopfschmerz, der namentlich 
im HinterhauDtc iixürt ist. Schlafllieit des Fleisches j ödemalose inüllratio- 
nett der Glieder; oder sehwanmige serdse Aufdunsung um die Aiigenliederi 
matter schmachtender Blick; oft auch Abmagerung; WArmemangel; be- 
ständiges Frösteln; die Temperaturverminderung ist objccliv wahrnehmbar 
und beträgt oft mehrere Grade; die Haut fühlt sich wie die kaltblütiger 
Thiere an. Herzklopfen bei jeder Bewegung, oft auch spontan; sehr laute 
Herzgeräusche; oft deutliches Blasebalggerflusch, mit geringem Impulse; 
Herzschwirren und Nonnengeräusch in den grossen Arterien *) ; Puls fre- 
qucnt, klein, zitternd weich, leicht zu comprimircn, zuweilen aber heftig 
vibrirend, tauschend hart und gespannt, so dass man, bei ^ichterwägung 
des GesanunthahilttS, leicht in den Irrthum gerathen kann, die Gegenwart 
eines Herzfehlers, einer Entzündung anzunäimen. Die nranken kommen 
leicht ausser Athem , keuchen, besonders nach Treppensteigen, Laufen, 
nach jeder Adion, welche einen gewissen Aufwand arteriellen Bluts oder 
eine Anstrengung der Lungen, des Herzens erfordert, und begeben sie 



tige Stiebe, Auff^etriebenbeit darbieten. Brück beobachtete den «tecben- 
4eB Sctunrn der MiUy(egeu(l iu der Mebrzabl wahrhaft Cblorotiscber (An- 
thttil 4«ff Müs aa Ut CraorbiMoag nach Sehnlts!?) 

'} Das durck die Auscultation TMBahnibara Noonenii^erSutch oder Bruit de 
diable (von einem Kiuderspielxeuge so bcnaunt) wurde zuertit tod Boail- 
laad bescbrieben; es beatebt in einem ei^eotbümlicbeD Schwirren , ist oft 
dem BlasebaljKßeräiucJie ibolich nad wird besoodera deutlich in dpa Ca- 
rotidrn, SchlÜHselbein • , zuweilen auebin den Scbenkelarterien gehört. 
Skoda leitet es vorzüglich vou Vibrationen der Arterienwände her, )i^laabt 
nicht, daat ef durch Reibung der BlutaSule, sondera durch ErachUtterung 
der Arterien in Kol^e der Herzs^stole erregt werde (Schmidt'8 Jahrb. Bd. 
XXIX. S. 173.) Ich glaube, dai>8 ea vou dem verminderten Wideratald« 
der Art^rienwfinde und d«r aehwScberen Blutairömung , wodurch eine 
grössere Reibung dea Blutes g<*!^*'n die Wandung;pn bedingt wird, entsteh«? 
dieaa acbeiut aaraus xu erhellen, dass, wenn man den Widerataad 
der Arterien durch AafdlBcken dea Stethosoapt^ doreh g«wiue Stellungen 
des Kopfes dea KrankMi veimeJirt, dM ManarasarSweli aagltiek aa chM iprt 
oder auQiört. 
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Aa&Mi. ii 

«ieii ikhl dsolMU rar Ribe, in dM koriiMiltle ht^ m Irill OtaMdit 

ein; sehr häufig Appetitlosigkeit oder verkehrte Appetite nach erdigen, 
sauren Substanzen, nach Mörtel, Gyp*;. Kohlo , Snlz, Weinessig, unreifen 
Früchten, scharfen Gewürzen; YerdauungsLi srli\v erden, Druck, Spannen, 
- Schmerz in der Herzgrube, So<U)rennen, nsäure, saures Erbrechen, 
Flatulenz, Verstopfimg, snweilen mit Durchiull wechselnd. Harn spartta, 
bleicli, entfärbt, von geringem specifischen Gewicht und schwach saurer 
Rpnctinn. Der Hnrn Chlorotischer ist nach Becqnrrel's Untersuchungen 
auilalienii arm au liurnstoff und an Harnsäure, eulhail at)er eine grosse 
'Menge fraerbestfindiger Salze. VrgL Simon, L c. S. 431. o. 
8. Wirkungen örtlicher Anämie sind: 
' 1, ve rminderte Energie des seines v it nlen Rei zes b e- 
-raubten Organs; zuletzt iJihmung der Verrichtungen. Das blutleere 
Gehirn wird am DenlLen, snr Bestimmung der Bewegungsorgane unfähig; 
die blutleeren Sinnesorgane, das Auge, Ohr u. s. w. werden gelähmt; 
blutleere Magen verdaut nicht ; die blutleere Leber srrcrnirt keine Galle. 
Eigen thil ml i<'h ist jedoch bei den durch Anämie erzeugten Erscheinun- 
gen, dass üii auch Reaclionen der betheiligten Organe entstehen, denjeni- 
geil Ahnlioli, welche durch Hyperlmie Owr dnrcb irgend eine Beisnng 
derselben veranlasst werden. So entstehen oft Delirien, OhrenklingeBi 
■Lichtscheu, Funkensehen und Krämpfe durch Anämie der CentralorQ-sne 
des Nervensystems ; diese Erscheinungen sind besonders au&llend nach 
.^treugung, bei vertikaler Stellung des Korten und lassen oft sogleich 
nach, sobald man dem Kranken eine horiaontale Lage gibt ; man hat die* 
srn rnsrlirn "Wrclisf 1 aus der veränderten Zustrftmung di s VAul^ zum Ge- 
hirne (rklarl")- stirbt ein Thier (jurch Verblutung, so entstehen vor sei- 
üem Tode Cunvulsiouen'^: die blutleeren Lungen werden dispnoisch; das 
Jilutleere .Herft palpitirt heftig: die Blutleere des Hujena erzeugt Dyspepsie, 
ofti'Ei^KeGhen n. s. f. Ist es da«- aufgehobene Gleichmass, der Hialos zwi^ 
sehen Blut- und Nervensystem, wodurch diese aufTallcrKicn Erscheinungen 
bedingt werden ? Oder darf man eine gewisse Ansammlung von Erregbar- 
keit im Nervensystem voraussetzen, welche sich, nach Maasgabe des 
mit dem BInte entfliehenden Lebens, noch rasch entladen muss ? Madien 
nicht alle organischen Systeme vor dem vollkommenen Erlöschen ihrer 
Thätigkeit noch eine letzte Anstrengung? Wie die Arterien das Blut in die 
Venen treiben, wie die Muskeln ziiüetzt in den Zustand der Starre über- 
ifldhen, so lässt sieh auch denken, dass die Nervenerregbarkeit aidi in 
Convulsionen kurz vor dem Tode entlade. Oder wird die Nervenmasse, 
indem sie in sich selbst coHabirl, indem ihre Molekülen sich zusammen- 
drücken, hicii gleichsam selbst zum äusseren Reize, der diese Manifesta- 
tionen der Erregbarkeit bedingt? Der wahre physiologische Grund dieser 
•Erscheinungen scheint uns folgender zu seyn : Je mehr die Energie eines 
Orgtins oder des Organismus durch die Anämie geschwächt ivird, in de- 
slo grösserem Maasse wird seine Reizbarkeit erhöhtj jeder 

' •) Ein Thier, das man dnrcb Blutentzif liurg prsrhwärbt hat, verfSIlt in Sjnf 
cope, wenn man es an den Vorderfttitaen aafbängti die äjraeope kört au- 
durch Aafhfingen an den HinterfBiaen. 
**) Man hat ia dea Leichra voa ladividuen, die durch übermässigen Blutver* 
lust gesfnrfipn Rint!, io rerblnteten Thiercn das Gehirn und A\f Gehirn- 
bSate relativ gegen die ül>rigen Organe mit Blut überfüllt Kefunden. Ist 

nicht dietes HimerfaKItniie, dieM oagMMrmlM BlatfMflilaag» 
ans sieh die DcünVn, die Ileisan;;serKchpinangn ni MaStinajitf » Mb 
ConvniaioBeii, das Erhccehw trkUür«A laaaenl 
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Aommie. 



geringste, sonst ohne aiifl'allcnde Reaction lolcrirte Reiz ruft im anämischen 
Organe, so lange es noch nicht vollkommen gelähmt ist, einen 
scheinbar heftigen Reflex hervor, dem es aber an aller nachhaltigen ener- 
gischen Wirkung fehlt und der sich eben so rasch erscliöpfl, als er entsieht. 

Immerhin drangt uns sich hier die Beobachtung auf, dass die Gleich- 
heit des kranken Phänomens im Leben eine Verschiedenheit des materiellen 
Zustandes der Organe nicht ausschliesst. 

2. Verminderte Ernährung des anämischen Organs; eine 
natürliche Consequenz, wenn das Pabulum vilae, das Blut, mangelt. Wird 
der Zufluss arteriellen Bluts in den Ernährungsgefässen rasch unterbro- 
chen, so wird die Ernährung des Organs unmöglich , und Zersetzung, 
Brand, sphacelöse Erweichung, ist die Folge der Anämie. So entsteht die 
Gangraena spontanea durch Verknocherung oder exsudatorischc Obliteratioii 
der Arterien eines Gliedes, so entsteht Gehirnerweichung durch Hemmung 
des arteriellen Zuflusses zum Gehirne. Künstlich lässt sich in jedem Or- 
gane durch Einspritzung von metallischem Quecksilber in die Arterien die- 
ses Resultat der Anämie erzeugen. 

§. 9. Allgemeine A näm ie und Hydr ä m ie sind fast gleichbedeu- 
tend; nach bedeutenden Blutverlusten sucht die Natur die verlorne Menge 
organischer Flüssigkeit durch Serum zu ersetzen und. es entsteht Wasser- 
sucht. Ueberschuss seröser Theile des Bluts erzeugt vice versa die Er- 
scheinungen der Anämie. 

Ursachen. 

%. 10. Die Ursachen, aus welchen Anämie entstehen kann, wirken 
in fünffacher Weise: 1) indem durch sie die Consumtion des Blutes 
abnorm gesteigert wird; 2) indem sie die normale B lu t e r ze ug u ng 
hindern oder beschränken ; 3) indem sie die normale Potenzirung und Bele- 
bung des Blutes, die Cruor-Erzeugung, hemmen; 4) indem sie den 
Kreislauf der einzelnen Theile örtlich hemmen; und 5) indem einem Or- 
gane die Normalquantität des Bluts durch antagonistische Attraction 
eines anderen entzogen wird. 

%. 11. A) Die Consumtion de^Blutes kann ungewöhnlich ver- 
mehrt und so Anämie erzeugt werden : durch rasches Wachsthum, starke, 
plötzliche Blutverluste, kleine länger dauernde, öfter wiederholte Blutua» 
gen, besonders wenn damit körperliche Anstrengung verbunden ist, durch 
Säfteverschwendung in Folge von unmässigen Purgationen, Aderlässen, 
durch Lactation, Speichclfluss, starke Eiterung, Diarrhöen, Schleimflüsse, 
Colliquationen, übermässigen Menstrualfluss, durch sexuelle Excesse, Kör- 
peranstrengung, häuGge Schwangerschaft, schwere Krankheiten, Erzeu- 
gung von Afterorganitionen. Sie bleibt oft lange Zeit nach acuten Krank- 
heiten zurück, besonders wenn die Reconvalescenz durch eine zu strenge 
Diät hinausgezogen wird. 

§. 12. B) Hindernisse der normalen Bluterzeugung sind: Krank- 
heit irgend eines Organs, welches zur Blutbildung (durch Assimilation oder 
Egestion) concurrirt, daher Dyspepsie, Krankheiten des Dauungskanals, der 
Leber, Milz, der Lungen, des Herzens, der Nieren, der grossen Gefässe, 
der Chylusgefässc, der Mcsentcrialdrüscn; Mangel an Nahrung, langes Fa- 
sten, schlechte Nahrung, vorzüglich bei gleichzeitiger anstrengender Arbeit; 
verdorbene Luft ; daher beobachtet man die Anämie häufig in Berff\verken, 
besonders in der an Schwefelwasserstoflgas und Kohlensäure reichen Luft 
der Kohlenbergwerke ; in feuchten dumpügen Thälem ; in Gegenden , wo 
Wechsclfiebcr endemisch sindj £isenmann's Auämia typosa. YergL 
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dessen Krankheitsfaniilie Typosis. Zürich, 839. S. 667. Nach ihm soll die 
fehlerhafte Lullqiialitat sowohl der an Interniittensmiasma reichen Sumpf- 
gegenden, als der Bergwerke in zu grosser Anhäufung von Electricilftl he- 
slehen. Man findet sie in den niedrigen dumpfen Dislricten von Carolina*), 
in der Gegend von Walchern, in den Marscligegonden Italiens, den Ebe- 
nen Indiens. Die mit Metalldünsten (Blei, Kupfer, Quecksilber, Arsenik) 
geschwängerte Luft übt einen gleich schädlichen Einfluss auf die Hämato- 
poese und Metallarbeiter leiden oft an Anämie, v. Pommer fand Blut- 
losigkeit bei Thieren, die durch in den Magen gebrachte saure Pflanzen- 
gifte, durch Blei- und Kupfergifle getodlet worden waren. 

§. 13. C. Nachtheilig auf die Gr uor-Krzeupu ng scheint vorzüglich 
eine oxygenarme Luit, Entziehung des Lichts**), Aufenthalt unter der Erde, 
die Pub ertäts-Enl Wicklung bei jungen Mädchen, die Depression des 
nervösen, die Sanguification belebenden Princips durch Kummer, Sorgen, 
geistige Erschöpfung zu wirken. Eine Art plötzlicher Anämie kann durch 
nervöse Erschütterung und Abspannung, wie sie durch Gemüthsbewe- 
gungen, durch Krampfanfulle entsteht, veranlasst werden. Diese Art der 
Anämie geht gewöhnlich rasch mit dem nervösen Paroxysmus vorüber. 

§. 14. D. Oerlliche Hemmung des Kreislaufs und die davon 
abhängende locale Anämie kann Folge mechanisch wirkender Ursachen, 
wie Druck, Obliteration , Schwinden der Arterien oder von Desorganisa- 
tionen, Atrophie, Verwachsungen seyn; so ist die fettig entartete Leber der 
Phthisiker, die atrophische Gebärmutter alter Frauen blutleer *♦*). 

§. IT). E. Antagonistische Anämie beobachtet man nicht seilen, 
"Wenn irgend ein Organ Sitz vermehrter Blulattraction ist. Frauen , welche 
menstmiren , characlerisiren sich oft während dieser Periode durch auffal- 
lende Blässe des Gesichts , der Lippen , blaue Ringe um die Augen ; die 
Migräne und andere Zufälle, an welchen sie um diese Zeit leiden, mögen 
von der temporären ungleichmässigen Vertheilung der Blutmasse, von der 
Blutleere des Gehirns abhängen. Hämorrhagie eines Organs bewirkt oft 
Anämie in den übrigen , welche im Missverhältnisse zu dem geringen Blut- 



) Geddings, 1. c. Allen Fremden fallt dai aufgedansene wächserne, aas- 
gemergelte Aussehen der Einwohner dieser Districte Carolina'« auf; sie 
werden von den gesünderen Bergbewohnern wegen ihres beständigen Ver- 
langens nach Thon und absorbirenden Erden Sandlecker oder Kothfresser 
genannt; meist sterben sie an Wasserancbt. 

') Nach E d wa r ds Versuchen nehmen die Organe der im Dunkel anfgefditer- 
ten Thiere zwar an Volumen zn; ihre yergrösserte Entwicklung rührt aber 
nur vom Vorherrschen weisser Säfte her. In einem Gefängnisse, in wel- 
chem ich Arzt bin und wo einzelne Kerker in einem finsteren, unterirdi- 
schen Thurme sind, in welche kein Sonnenstrahl dringt, habe ich wieder- 
holt beobachtet, dass Gefangene, die auch nur einige Tage daselbst einge- 
sperrt sind, alsobald eine blasse Farbe annehmen wie bei Blutleere, und, 
dass ihr Puls sich auffallend bis zu 80 — 90 Schlägen in der Minute be- 
schleunigt, ohne dass sie im Uebrigen über Unwohlsein klagen. 

'} Andral erwähnt noch einer eigenthUmlicben Art von Anämie (die mir tob 
der organischen Anämie durch Atrophie nur dem Grade nach verschieden 
xu seyn scheint) , wobei die Haargefässe des Organes zwar nicht rothes, 
aber farbloses Blut empfangen, so dass dem Organe doch noch Nahrung»- 
flüssigkeit zufliesst. Er will jene eigenthümlicbe Anämie besonders im Ge- 
hirne, im Herzen, in der Leber, im Magen und in einigen anderen Thei- 
len des Darmkanales, sowie in einigen Muskeln der willkührUchsa Bewe- 
gung beobachtet haben (Pathol. A]iat.L p.60.)* 



Verluste steht und nur aus dem Aniagoiiismns der BlutslrömuDg erUürt 
werden kann. Bei geringer Nasen-, Lungen-, Magenblutung u. s. w. >vird 
oft der Puls klein , das Gesicht blass und blutleer, tritt Ohnmacht ein. Be- 
sonders leicht entsteht Anämie der öusseren Theile durch Hyperämie in- 
nerer wichtiger Organe, des Darmcanals, des Bauchfells, des Gehirns. 

Verlauf. Auf ginge 

%. 16. Die Anämien verlaufen meist chronisch. Unter Beihüife der 
Kunst enden sie häufig in Genesung; die Kunst feiert in dieser Krank- 
heit oft die schönsten Triumphe und gibt leichenähnlichen Physiognomien 
das blühende Aussehen wieder. Die Besserung erfolo-t allmählig ohne auf- 
fallende Erscheinungen. Oft wird der Fortschritt der Heilung durch Epi- 
soden des Stillstandes unterbrochen. Die warme Jahreszeit ist diesen Kran- 
,kea die gOmtigere. Lange bleibt aach nach der Genesong der Anklang 
.der Krankheit zurück und gibt sich besonders im Frühjahre durch ein aus- 
serordentliches Mattigkeitsgefühl kund. Manche Kranke erleiden öftere Re- 
cidive. Störungen im I^ervens^steme, ffrosse Reizbarkeit desselben, 11 y- 
sterismns bleiben nicht sehen znrflck. Ofl entsteht belAninischen in der 
Reconvalescenz schnell eine Art von Wohlbeleibtheit, welche ebenfallB 
Wirkung ist der erhöhten Reizbarkeit und gleichzeitig verminderten Ener- 
gie-, auch die assimilirenden Functionen werden durch jeden Reiz in er- 
höhte Action versetzt, der es aber an Intensität der Wirkung fehlt, und 
die, statt eine vollkommene Elaboration der Mahrungstheile zu erreichen, 
es nicht weiter bringt, als zur niedrigsten Stufe dor Assimilation, zur Se- 
rum - und Fetterzeugung. Aeltere Personen, die an Anämie leiden, erho- 
le^ sich nie wieder voilkonunen. 

Die allgemeine Animie reiht sich an die Dyseraaien an nnd hegrfindet 
an und für sich wieder eine besondere Prädisposition des Organismus zu 
vielerlei Arten allgemeinen und localen Erkrankens. Anämische Subjecte 
sind zu adynamisclien , putriden Fiebern, zu Wechselfiebern, zu Nerven- 
krankheiten, zur Hydropsic, zu Scorbut, zu asthenischer Hämorrhagic ge- 
neigt. Oertlich entsteht in Folge der Anfimie Brand und Erweichung. Die 
locale Reaction im anämischen Organe nimmt leicht den Ausgang in Zer- 
setzung, destructive Eiterung, Sphacelits, die allgemeine in Adynamie und 
Colliquation. 

B e h a n d 1 V B g. 

%. 17. Die Causal-Kur ist Indicatio primaria. Schädliche Aussen- 
verhältnisse , welche die Krankheit nähren, müssen entfernt, krankhafte 
Zoitiade der hämatopoetischen Organe, wie z. B. Dyspepsie, mflaseii nach 
ihrrn speciellen Anzeigen behandelt, endiöffeaden Aa8leemi|gen mOBS Ein- 
halt gethan werden. 

§. 18. Die directe Kur der Anämie ist die restaurirend -to- 
nische und stimmt in ihren Grundzflgen yoUkommen mit der Kur allge- 
meiner Atrophie überein, auf welche wir daher verweist ii. 

Unter den tonischen Mitteln erhöht und beschleunigt keines die Blut- 
bildung mehr, als das Eisen. Dieses ist auch das wahre Specificum in 
jedem anämischen Zustande« Andral und Gavarret, sowie auch Simon 
Jmben dvrch Analysen dea Bluts von Chlorotischen vor und nach demGe- 
hrauchc des Eisens gezeigt, wie dieses Mittel die Herstellung der norma- 
len Menge der Blutkörperchen bewirke. Vcrol. die betreffenden Analysen 
in Simon s Jahresberichte 1841. S. 34. Isach Becquerel findet sich 
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das Eisen im Harne , jedoch ist dies« variabel (vergl Simon ebendas. S. 
95). Ho f Fi n g e r Int desaen IlBHIcrtfte fai der Chemnitzer-, H a 1 1 ä in der 
Anämie der Kohlcnmhien za Anz i n erprobt *); wer kennt nicht die Wun- 
der des Eisens in der chlorotischen Anämie? Geddings enipfiehll das 
Ferrum hydrojodatum **). Vielfach erprobt und schwaclien Verdauunirs- 
kral teil am meisten zusagend sind die e i se n h a i t i g e n M i n e r a 1 w a s- 
«er, beaonders die ai| Kohlenaim reichen ***). Man liast sie alf Trink- 
und als Badekur gebraudhen. Andi kflnsiliche Eisenbider sind aehr in 
empfehlen. 

Empfehlungswerthe Adjuvantia der Stahll^ur sind die Chinarinde, die 
Chfaiasalke, die Mineraisflaren. Da im anflmiachen Blute der Salzgehalt 
geringer whrd, so können geringe Dosen von Neutralsateen, in V^indnng 

Bit den oben genannten Mitteln, die Heilung befördern, 

§. 19. Die Diät in der Anämie ist der für Atrophie angegebenen 
ähnlich. Sie muss nährend und mehr animalisch als vegetabilisch seyo, 
aus frischem Fleische, goten Suppen, Eiern, zockerhalligen, bittem, aro- 
matischen Yegetabilien, wie Cichorien, Sellerie, Reis, Sago, Arrowroot| 
bestehen. Srhädlioh sind unreife Früchte, Salat, saure, fette, gesalzene 
Speisen, Backwerk, Thee, wofür diese Kranken oft gerade die meiste 
'Vorlie'be habe». Guter Wehl (Bordeaux, Burgunder), ein malzreiches Bier, 
Eisensäuerlinge, Frictionen, Bäder, Aufenthalt in reiner, warmer, trockner 
Luft, Zerstreuung des Geistes, erhöhen die Wirkung der Arzneimittel. Be- 
wegung in einer den Kräften der Kranken angemessenen Weise, anfangs 
passive, wenn der Kranke vor Muskelschwäche nicht gehen kann, später 
active hl der freien Luft, an sennigen Orten, aber niebt bis sur Erschdp- 
fiuig, ist ein wiclitiges Unterstätzungsmittel der Kur. Seebader und Sckvrimm- 
flbungen im Flusswasser sind besonders nervösen und sensibeln Frauenzim- 
mern sehr zuträglich. Anämische Subjecte müssen warm gekleide t seyn. 
Bei acuter Animie muss man dem Kranken ehie horiiontara Lage geben. 
Piorry begünstigt die Zuströmung des Bluts zum Gehirn und su den 
Lungen dadurch» dass er Arme und FQsse hAker ^egt als den Stanm 4iei 
Kranken. 

Die gesteigerte Empfindlichkeit des Nervensystems verlangt eine be- 
sondere TOrtcksichti^ung und gestattet dem Arste oft nur euie progressire 
BenttUning der kräftigeren Heilmittel, die er selbst raweilen mit Sedativis 
verbinden muss. Vorzugsweise das Erbrechen solcher Kranken ist ott 
ausserordentlich quälend; es wird zuweilen nur durch kalte Kost gestillt; 
es ist zweckmässig, dass die Kranken nach der Mahlzeit einige Zeit lang 
die horisontale Lage einnehmen. 



Formen 
Epidemiscke Formen: 



der Anftifiie. 

Anämie unter den Beijglettten zu 

Schemnitz und zu Anzin. Als epi- 
demische Form der Anämie ündet 



*) HalU- ß;ab tSfrlich i>ine Drachme (?) derLimatara martis in Form einer Lat- 
werge mit anderen Tonieis. In der CbemniUer Epidemie trotzte die Krank« 
heit der BehandloBf, Ma Hofflnger Biavslatwerf^en gab. 
Das Ferrum bydrojodic. 2u l'/^ t>is 3 Drachmen in oinem Nö'sspI rothen 
Wein« aafKelöet au 8£««1. tfislicb, oder eiafach in Wavaer gelöHt zu 10 

rpmMtf Mburg^ WMtmmh IMüety Mwaihanft» CMewa» flpa», Viahj. 
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Chlorose. 

• -^f man eine von Hoffing er (D. Selec- 
tis medicamentis 1777) unter den 
Bergleuten zu Chemnitz in Ungarn 
im Jahr 1777 und dann wieder von 
1785 bis 1792 und eine zweite von 
Halle in Anzin bei Valenciennes 
beobachtete Epidemie aufgefülirt.' 
Doch möchte in beiden Fällen der 
anämische Zustand nur der secun- 
däre gewesen seyn; in Hoffinger' s 
4 . Epidemie begann die Krankheit mit 

heftigen Schmerzen in den untern 
Extremitäten und der "Wirbelsäule, 
mit Schwindel, Ohrensausen, Klop- 
fen im Kopfe, Abgeschlagenheit, — 
in Anzin mit heftigen Kolikschmer- 
zen , Auftreibung des Unterleibs, 
schwarzen und grünlichen Stühlen, 
Schwäche, welcher Zustand 10 — 12 
Tage dauerte; oft rascher Tod. In 
der Chemnitzer Epidemie wurden 1129 
Individuen ergrilfen, in Anzin blieb 
kein einziger der Bergleute verschont 

Endemische Formen: Anämie der Sumpfgegenden. 

Anämie der Erdfresser. 

Sporadische Formen: Chlorose. 



Chlor osis (Anaemia Chlor osis, Morbus Tirgineus, Icterus 

albus; Bleicbsucht) 

Hippoerates, De morb. mulier. Sect. V. — Aretaeai, De c«as. et ligii. 
moib. diat. L. I. C. XVI. — Ballonius, de morb. mul. Op. Vol. IV. p. 
66. 129. — Le ßlanc, Ergo veDui amaotium ictero. Par. 616. — J. Em- 
riob, D. de morbo virgioeo s. Febre alba. Leyd. 663. — J. N. Ewald t 
(pr. 6. Rolfiok) D. de chlorosi s. foedis virginum coloribus. Jen. 681. — 
J. A. Stockhauien (pr. G. W. Wedel) D. de cblorosi etc. Jen. 681. 
R. Z a f f (D. L. B. 781.). — J. G. K o r n (pr. L. Tb. L u t b e r ), D. de cachexia 
Tirginea. Erf. 731. — Fried. Hoffm an n, D. de genuina cblorogeos iodole et 
curatioue 1731. Rance, in Acta soc. med. Hann. Vol. IV. p. 114. — J. de 
N a 1 1 i D ge r (pr. Sc h ef f el) D. decblor. etc. Greifsw. 747. — M. Myax (pr. 
Kaltschmied), D. sist. viduamSO annor. cblorosi laborantem. JeD.7&2. — 
C. T. Cl 688 (pr. Sie gwat), D. de chlor. Tub. 7f>3. — Cor d ay, de paliore 
Tirgioum etc. Hai. 1759. J. Hermann, D. distiidia auctorum circa chloroseoi 
Domen, geouHetc. Strasburg. 767. — H. M. K u g e I m a n n, D. disHidia auctor. 
circa chioroseos occasiones, eventum et curatioupm. Strattb. 76S. Uufeland, 
Uber die Bleicbsucbt, ein noHOgrapb. Brucbatiick ; in Uufel. Jour. 1804. Bd. XX. 
S. 1 — 46. Frank, Efemerldi tisico-medici. 1805. — Marcus, in Jahrb. der 
Med. alflWisH. Bd. I. U. 2. S. 92. - Fleisch u. Schneider, Hdb. üb. d. 
Krankh. d. mannbaren Alters. Bd. I. S. 2l5. — J. P. Gagnion, Vue« sar 
la pubert6 de la fpmme et sur la Chlorose. Paris 809. F. G. L. Rast, D. de 
. chlorosi. Lips. I8l5. 4. Gardieo, Trait6 complet d'accoucbem. etc. T. I. 
p. 314. — V a 1 1 6 , de la Chlorose. Par. 8l3. — Desormeaux et Blache, 
Act. Chlorose im Dict. de m6d. 2te Edit. — Mars ball Hall, ia EDcyo> 
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lopaedie etc. Bd.I. S. 405. — Fr. Benj. Osiander, Uber die Entwick- 
luD^skraDkbeiten in den BtUtbenjahren dei weiblichen Geacblechts. TUbin|(. 
821. Tbl. I. J. E. G. Kummer, Disa. cbloroseos pathningiam et iberapiam 
■intens. Lips. 1823. 4. Gardien, Art. Chlorose im Üict. des hc. m6d. 
Horn, Art. Chlorose im encyclopäd. Würterb. der med. Wissenscb. Bd. 
Vll. Bert. 831. Bland, M^m. sar les maladicH chlornti(|ueH. Revue m6i. 
1832. S. 337. Ferd. Foediscb, D. de morbosa saoftuinis temperatione, 
t inprimis in cblorosi, bysteria et pneumonia, inquisitionibus cbemicis inda- 
p^ataetc. 4. Jen. 832. J. A. Waith er, in Uufel. Journ. 836. St. 12. 8.75 — 
Brück in Hufel. J. 83ß. Mürz. — J. Wen dt, über Meuostatiie und Chloro- 
■is; in Rust's Ma^^az. Bd. 45. H. 3. Küsch, Uber die Leucopblef^masia uud 
besonders dicjenif^e Art derselben, welche man Chlorose nennt; in Hei- 
delb, med. Annalen. Bd. III. II. 1. 1837. Pujol, M^m. sur la Chlorose. 1837. 
E. T. Dietrich, Abhandlung über die Bleichsucht etc. 8. Leipz. 886. (Po- 
puläre Schrift). Rösch, die Bleichsucht, monographisch dargestellt; in 
Analecten U. chron. Kraukb. Bd. I. S. 15() — 221. Stutlg. 1839. Die Werke 
Uber Frauenzimmerkraukheiten und spez. Pathol. von Chambon de Mon- 
teau , Astruc, Rowley, Mende, Haase, Joer{!;, Carus , Richter, v. Siebold, 
Berends, Burns, Dewees, Colombat. Naumann'» llandb. der medic. Klin. 
XI. S. 217. M. Di Vitt, in Medico-chir. Review. Juny, 1838. Froriep's N. 
Notiz. B. Vll. S.217. — Roche, im Universallex. B.III. S.706. — Cop- 
land, Encyclop. Würterb. Bd. II. S. 140. — M. Good, System, d. Med. Bd. 
IV. S. 85. — Berge etMonneret, Compendium etc. T. II. S. 205. — 
Botanni, in Lancet 1841. Mai. S. 848. < — Bruck, in Casper's Wocb. 
1841. No. 31. — A. Popper in Oesterr. Wocb. 1841. No. 29. Sbute, im 
Prov. med. and Surg. J. 1841. — S. Fox, Beob. Ub. d. mit dem Namen 
der Bleichsucht bezeichnete Störung etc. A. d. Engl. v. R. Gross. Lpx. 
841. — Ki wisch, in Canstatt's Jahresber. 1841. Gynaecologie. S.Z. — 

i fr • 

§. 1. Wir hallen die Wahl, die Chlorose unter die Dyscrasieen ein- 
zureihen, oder diese Krankheit sogleich hier mit der Anämie abzuhandeln. 
Wir zogen das letztere vor, weil in der Thal Anämie und Chlorose ihren 
Erscheinungen, ihrem Verlaufe, ihren Ausgängen, ihren Ursachen und ih- 
rer Kurart nach so vollkommen miteinander identisch sind, dass sie un- 
serer Meinung nach wesentlich als eine und dieselbe Krankheit betrachtet 
werden müssen. Die Anämie (oder Hydrämie, Oligämie, mangelhafte Blut- 
erzeugung, wie man immer diesen Zustand des Blutes nennen mag) reicht 
zur Erklärung aller die Chlorose auszeichnenden Symptomengruppen, der 
Acrinie (Secretionsmangel) der Genitalien, der Verdauungsstörungen, der 
Nervenaflectionen hin. Eine oder die andere dieser Gruppen kann fehlen, 
ohne dass damit der Begriff der chlorotischen Anämie aufgehoben wäre; 
aber die eigenlhümliche Blutbeschaffenheit (Anämie, Hydrämie) darf niemals 
vemaisst werden, wo von Chlorose die Rede seyn soll. Diese Anämie ist 
nicht bloss Mädchen in der Pubertätsperiode eigen, sondern wird zuweilen 
auch bei Kindern,*) Schwangeren, Witlwen, Frauen in den climakterischen 
Jahren, selbst bei Männern**?) angetrolfen und man kann in diesem Falle 



*) M. Hall scbih'gt fUr die bei Kindern vorkommende der Cblorosis Sbnlicbe 
AfTection den Samen Leucosis vor. „Lippen und Wangen sind wacbs- 
blass, Zunge, Hände und Haut vollkommen blutleer, dabei ausserordentliche 
Schwäche. Einige Grane von Rhabarber mit '/| Gran schwefelsauren Ei- 
sens , 2 mal täglich mit leichter nährender Diät, häufigem Aufenthalte in 
freier Luft und sorgfältigem Warmhalten, werden dem jungen Kranken 
bald die gewohnte Kraft und Farbe wiedergeben. Wird das Leiden ver- 
nachlässigt, so sterben die Kranken unter den dem Uydrocephalus ähnli- 
chen Symptomen." 

**) „Wenn die Chlorose daa männlicbe Gescbleebt ergreift", behauptet Cop- 
land, „10 steht sie gewöhnlich mit verspäteter Entwiolilang der Sexual- 
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von allen jenen Individuen ebensowohl sagen, dass sie an Chlorose lei- 
den, weil hier Chlorose mit Anämie synonym ist. Mit der Anämie gehl 
immer ein asthenischer Zustand des Nervensystems parallel ; wie einerseits 
der Normaltypus der Innervation die unerlässliche Bedingung für normale 
Blulbildung ist, so ist von der Blulqualilät auch umgekehrt die Vollkom- 
menheit des Nervenlebens abhängig. Die Entwicklung der Chlorose kann 
vom Blut-, vom Nervensystem ihren Ausgang nehmen, je nachdem die 
Causalmomenle primär oder vorzugsweise diese oder jene Seile des Orga- 
nismus alllciren; die Einwirkung bleibt sich gleich. Dass die Chlorose am 
häufigsten Slädchen in der Pubertätsperiode belallt, rührt davon her, dass 
in dieser Entwicklungszeit eine Art chlorolischer Anlage fast zum Normal- 
zustände gehört; das Blut hat noch nicht jenen Grad von Ausbildung er- 
reicht, dessen es für die nun hervortretenden Aeusserungen der Sensibili- 
tät und Irritabilität bedarf; *) fast alle Mädchen werden um diese Zeil blei- 
cher, ermüden leicht, haben ungewöhnliche Appetite, sind launig, psy- 
chisch reizbar. Die Bleichsucht kann daher gewissermassen zu den Ent- 
wicklungs-Krankheiten gezählt werden, und wirklich sieht man zur 
Zeit der Pubertät durch die differentesten No.xen diese Depotenzirung der 
Sanguification veranlasst. 

Symptome. 

%. 2. Wir müsstcn uns einer Wiederholung schuldig machen, wollten 
wir hier die Erscheinungen der Chlorose im Emzelnen aufführen , da sie 
ganz die der chronischen Anämie, wie sie Seite 28 geschildert wur- 
den, sind. Ihr eigenthümlicher Complex lässt den gemeinschaftlichen Grund, 
das Leiden der Hämalopoese, nicht verkennen. Im Herzen, in den 
Arterien äussert sich dieses Leiden durch kraftlose Reaclionsbemühungen 
(Schmerz in der Herzgegend, Palpitationen, Arteriengeräusche. Carriöre 
erklärt d^s Arteriengeräusch für das pa^hognomonische Symptom der Chlo- 
rose, welches dann noch die Anwendung des antichlorotischen Specificum's, 
des Eisens, fordert, wenn selbst alle anderen Symptome der Chlorose feh- 
len. Das Arleriengeröusch schwindet unter dem Gebrauche des Eisens 
und C. hält es für einen treuen Spiegel der Blutalteralion , welche es be- 
gleitet. So lange dieses Arteriengeräusch dauert, sind die Kranken nicht 
vor Recidiven gesichert, [vergl. Bullet, gen. de Th^rap. 840. Dcc.J Ohn- 
mächten); in den Respirationsorganen als Luftmangel; im gesammten Ca- 
pillarsystem als Mangel thierischer Warme und Blutleere ; im Nervensysteme 
als Innervationsdefekt (Ermüdung, traurige Gemülhsstimmung, Torpor), sehr 
häufig aber auch als qualitative Nervenverstimmung, als wahre Nerven- 
idiosyncrasie (Hysterie, Somnambulismus, Exstase, Pica); in den Secrctions- 
organen als fehlerhafte, seröse, schleimige oder selbst als mangelnde Se- 
cretion (Schleimflüsse, Würmer bei Chlorotischen, gastrische Unreinigkciten, 
Veränderungen im Chemismus der Verdauung, wozu auch die Nervenver- 



or^ane io Verbinduof^, und ein, zwei oder mehrere weibliche Hitglieder 
derselben Familie leiden dann manchmal zu gleicher Zeit." DaaHeibe sagt 
Marshall Hall. Ueber die Chlorose beim Mann vergl. Tanquerel 
des Planches in Presse m6d. 837. L. IV. p. 425. 

♦) „Es fehlt diesem Blute an der gehörigen Plasticität, es ist hinter der Le- 
benMide«> des höheren Geschöpfs zurückerblieben , ist ein MolluskeDblut, 
statt eig Säugethierblut, statt des Faserstoffs mit Schleim erfüllt." Köscb. 
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stimmang des N. va^s mitwirken kann Die Chlorotischen leiden ge- 
wöhnlich an Yerstoprung. Nach Mars hall Hall wird die Haut trocken 
mid eine eigenthümlicheBrflchigkeU undZerlireciilichkeit seigt aieh an den 

Finprernäqreln; die Haare werden trocken, starr, gehen aus, lassen sich 
niciit locken. Auch soll bei Chloro.tischen häufig WiUan's Krythema no- 
dosum vorkommen. 

Zu diesen Erscheinungen, die gans die der Anlniie sind, ImiBt Mi 
noch bei Entwicklungs-Chlorose des weiblichen- Geschlechts als charakteri- 
stisch die menstruale A crinie. Nach Roche ist die Asthenie der Geni- 
talien das wesentliche Unterscheidungsmerkmal der Chlorose von Anämie. 
Oft sind gar keine Venstnial - Moliminn TOfbandeff; oft Tenebwindct die 
Menstmation wieder, nachdem sie sich schon gezeip;t hatte; oder die Ge- 
nitaliensecretion ist unfrenüjrend, blos serös, sciilcimiff; das Rliit ist bleich, 
wässerig, macht Flecken in die "Wasche, die si( h beim Eintrocknen ent- 
färben. Amenorrhoe ist aber, wie schon erinnert wurde, zum BegriiTe 
der Bleichsudit mohl unerlflsslidi nolhwendig; die Menses können fliessen, 
seihst stark fliessen und dennoch Bleichsucht vorhanden seyn **). 

§. 3. Etwas verschieden gestaltet sich die Chlorose in Individuen mit 
phlegmatischem oder mit sensiblem Temperamente. Dort charac- 
terisirt sie sich dnrdi grosse Trägheit, wenig Empfindlichkeit fOr erregende 
Einflüsse, bleibende, zuletzt ganz leicbenarUge, selbst grünliche Blässe, 
stetes Gefühl von Kälte, Neipunjr zu Leucophleg^matie und Blcnnorrhöen, 
Schlaillieit, ohne hysterische Erscheinung^en. Hier aber sind die Leidenden 
meist rasch aufgeschossene, scheinbar gesunde, früher blühende Mädchen 
und die Krankheit zeichnet sich durch Iblrscheinungen perverser SensibiliU^ 
Waliuniren, nioironde. mit Blässe schnell wocliseliide Hitze, Kopfweh, Schwin- 
del, starkes Herzklopieii, scheinbar orgastischen Puls, schmerzhafte Men- 
' struation, Krämpfe, Hyslerismus, ^'euralgicn, Schmerzen in den Nerven 
dM Halses, Kopfs, insbcMuidere Inden Vensweigungen de8.N.trigemuiiu, Ver- 



*) Rösch leitet die Neigung zor SSurebildun^ aus der Bcscbatfenbeit des 
chlorotiiebeo Blutei ab; ,|Wo der Faserstoft' uod da« Eiweiss sich deM 
Schleime nähert, da entstellt aas demaelbrin überall leichter Säure ; so ist 
sie in den Verdaaiuii{Sorganen niederer Thiere , junger Thiere und bei 
Kindern vorberrschender, als bei ausgebildeten Thieren und Erwachsenen/* 
Dipse Behauptung scheint mir in der Anwendung auf die Scrophulosis 
wahrer zu seyn , als in Bezug auf die Chlorose. Wenn auch die sich 
leicht sSnrende Beschaffenheit des Blutes und der Secreta der Sfiurebil- 
dang Vorschub leistet, so darf in der Chlorose doch nicht das mitwir- 
kende Moment der Nervenverstimmung Ubersehen werden. Trousseaa, 
Monaeret erldärea alle gastrischen Symptome der Chlorose aus Neu- 
»»■0 dea Mag»B«. 

**) Das Verhfiltniss der Genitalienfunction zor Bleichsucht, eines der wichtige 
sten pathogenetischen Momente dieser Krankheit, Ifiaat etwa folgende |}»> 
terscheidungen zu: 

a) Bleichsucht ganz janger MSdehen mit noch vollkommen unentiriekelo 
ton GeschlecbtaoqpuieB ; Atroplii« der letntecen. Kein« 8|«r tob 
Honatsfluss. 

b) Voreilige. Menstruation im Terhaltnisa zum Alter ud nnr vngalaiiTnn 
Ansbildnng des Subjects , dadurch BleicbHucht. 

e) UebermHssige Menorrhagie, welche die cblorotiscbe Anämie bedingt. 

d) Zu frühzeitige Verheirathung. 

e) ZufHIIige Uoterdrttckung der Menstruation oder Moaatmal-MeliBina 
in einem nicht hinreichend ausgewirkten Körper. 

f) Schmerzhafte Menstruation. 

g) Leacprrlrfe it»tt der MenalnnÜM. 
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rnehrung der Zufölle durch reizende Einflüsse aus. Nach Trousseau und 
Pidoux sind die Neuralgien in der Chlurose so häufig, dass unier zwanzig 
cUorotiflehen FVmen neuiuEeim dtrin leiden. Meine ErMnnf^ iMWUifi m 

Coöxistenz der Chlorose mit Neuralgie; oft schien mir aber ein chiovotlfelMr 
Zustand eher durch dus langdauernde neuralgische Leiden bedingt zu seyn. 
Wie die erstere Art gerne in Wassersucht, so geht die CfaJorose der sen- 
siblea Subjecte gerne in Zehrkraokheit über*). 

Diagnose. 

4. Zu diagnostischen Irrthümern kann die falsche Benrtheilong ein- 
lelaer YOrwiegender Endieiniingen , indliesondere der eeelieeti feiten 
Farbe (Verwechsliniff mit Icterus, mit Milzleidcn, Krebs- und anderen 
Byscrasieen, inneren Dosorganisationen), des Herzklopfens (Verwechs- 
lung mit organischen Herzkrankheiten, mit Herzentztindung), des Uedems 
(Verwechslung mit ursprünglichem Hydrops), der Ner venz ut all e, der 
DanunffsstOrn n^e n Tennlassung geben. Wir wollen nnr einige der 
vonOglicnsten UnteracfaeidnngsnHwente tenroiMen: 



Chlorose. 

Wenn auch die Haolftrbe den 

icterischen Anstrich hat, so bleibt 
doch immer in der Chlorose 
dieFarbe der Bindeha utperl- 
mntterweiss. 

Die Palpitationen und Arteiien- 
gerfiusche sind ein zweites charac- 
teristisches Symptom der Chlorose. 
Dann die Mattigkeit und Muskel- 
scltwfiche. 



I et exu& 

In der Gelbsndl so^ tk^ dia 

icterische Färbung zuerst und an 
deutlkhstea in der Conjunctifa. 



Sie fehlen im Icterus. Dieser 
zeichnet sich aber durch die Qm- 
lität der Stühle, durch die Symptome 
biliöser Dyschymose aus, dunkel- 
braunen Harn n. dgL 



Die cachectische Farbe der Milzkranken geht mehr ins Gräuliche, 
selbst Schwarze. Dazu die localen Symptome des Milzleidens, der Mangel 
der Musfcelscbwttohe. 

Erebsdysorasie gibt stob gewöbnlicb dorcb beslimmtea LocaUei- 

den zu erkennen. 

§. 5. Schwieriger ist oft das chlorotische Herzklopfen von organi- 
schen Herzkrankheiten zu unterscheiden, da ausser den Pulpilalionen 
aneb die Herzinttnkheiten oft mit Schwindel, Oedem, Blllsae der Haut ver- 
bunden sind; tiberdiess macht die Chlorose nicht selten den Ausgang in 
oigadische Alteration des Herzens und es kann daher Mittelfonnen geben. 



Die fieberhaften Bew«g[ungen, welche xuweilea bei Chlnrotiscben besonders 
nach bedeutendem Säfteverltute , nach AnstreDguageu vorkommen, hat 
man al« acute GkltroM, ab cblorotiaehe« Fieber beschrieben. Der Za- 
stand, welchen man sthenisclje, hypcrst heuische, dynamische, 
pletljoriHclieBleicii8ucht, Cklorosis fortiorum, Cblorosia florida, Fe- 
. bris alba densa genansk fcal» ist lieine Anümie oder Hydrämie, sondern ent- 
steht durch Keteutinn Ton zur An»i»«cheidang bestimmten Steifen, ist daher 
eine Dyschymohe und grbürt nicht hieher. Autenrieth's Chlorosis 
aoabiosa findet in der Beschreibung der ptwiteben Dy^icrasie ihre Stelle. 
"Wir halten sie für sehr selten; sie soll aas zu schnell geheilter Kriilxe ent- 
stehen und erst dann in Genesung übergehen, wenn der Tertriebeue Aua- 
Mklag uf der Baal iriedar «MolHint* 
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wird*). In den meisten Füllen wer den jedkicli folgende «uflierenlieUeMeriK» 
iMda di0 Dinkel der Diagnose «rheUen: 



Chlorotisclies Herzklopfen. 

PukerUttseHer, weiblickes Ge- 
fckleckl Mkion imkaltepnnkte der 
Diii|iiose. 

Die Palpitationen trelea erst mit 
den übrigen Symptomen der Bleicli- 
anekt en. 

Hier ersclicint das Herzklopfen 
piöUlicii und versehwindet oi\ eben- 
aoacknell wieder, Ifisst ganz freie 
Perjoden, ist am stärksten nach kör- 
perlichen Anstrengungen, Gemüths- 
bewegungen oder zur Zeit, wo die 
Menstruen eintreten sollten, nimmt 
ab in demselben Yerhälbiifise, als 
sich die übrigen Erscheinungen der 
Chlorose mindern ; der Impuls des 
Herzens ist trotz der vermehrten 
Palpitationen schwack. Honnenge- 
räusch in den Arterien. 

Reizende, Eisenmillel mildeni die 
chlorotischen Palpitationen. 

Die Gesichtsfarbe ist bleich, ohne 
IM» BeMMfeng. 



Organiscke Herskrankkeiten. 
Oft erkeke Anlage. 

Symptome von Herzkrankheit wa- 
ren schon vor der Ausbildung der 
cachektiscken Gesichtafofke, w von 
Geburt an, vorhanden. 

Die krankhaften llerzerschcinun- 
gen hören niemals auf, dauern im- 
Bor fort. Bei Pdpitationen ist 
Impuls meist stark; oft ist anck 
schon in Folge der beständig ver- 
mehrten Action des Herzens Wöl- 
bung der Herzgegend sichtbar. Die 
Percnssion kuui eine jabnonneiMi- 
dehnung des matten HertfoM er- 
kennen lassen. 



Reizende Mittel vermehren die 
Zufälle organischer Herzkrankheiten. 
Die Blasse nimmt nicht das ganze 

Gesickt ein; die Waifcn nwTMp- 
pea sind meist livid 



8. 6. Das Oedem der Chlorotischen, so lange die Chlorosis nicht 
wirklich in Wassersuchl übergegangen ist, «rsokeint nur Abends an den 
Füssen und versdkwindet im Verlaufe der Nackt; Morgens sind Augenlieder 
und Gesicht am stärksten aufgedunsen. Die oedematöse Anschwellung der 
Chlorotischen soll den fiindrucl^. des Fingers nickt bebalilenCBrück's T«r- 
gor lymphaticus). 

Ursachen. 

§. 7. Die Ursachen der Chlorose sind vollkommen die der Anämie, 
wie sie S. 29 u. ff. aufgeführt wurden. Schon oben wurde gesagt, dass 
kuogc Mädchen zur Zeil der Pubertatsentwickelung am huufigsten dieser 
UMikheiC unlamrQrfen sind; nnter diesen nninentUek soleke Yon lymphati- 
scher oder nervöser Constitution, unter dem Einflüsse von Ursachen, wel- 
che ein Missverhaltniss zwischen der vorhandenen Blutmenge und dem 
Blutbedarfe zum Behufe der Pubertätsentwicklung erzeugen, oder welche 
die ruhige Entwicklung des Sexuallebens stdren oder diese so empfindliche. 
Seite des weiblicken Organismus in den Zustand der Ueberreizung Ver- 



*) Für eine golche Miftetform nnüsseii wir auch das lialten, was B^rndt 
(Lehre tod den EnUüBduDKea) Ate ßadocaYdiiis chlorotic» beacbreibi. Die 
Cblonaa «ItBiirt 41t NalritiM d«r ll«w«b«, »ker eia« BataiDdaog im ge- 
wMalieben WortverttMid« ISaat sieb hier wolil aichc aanahmea« 
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setzen: so die Entwicklung des Genitaliensyslems vör der Zeit seiner nor- 
malen Evolution, später Enlbeljruaj^ der Genüsse physischer Liebe, Witt- 
wenthmn , nnsflOckliche Liebe, oder lltssbrauch des Geschleehtsretees, Ona^ 
nie, psychische Reize, Romancnleclüre, luxuriöse Lebensweise, plötzliche 
V una anhaltende Unterdrückung der Regeln zur Zeit der Pubertät, zu star- 
ker Menstrualiluss. iNuchst jenen Ursachen trägt gewiss Vichts mehr zur 
Beschränkung* der normalen Sanguificttloa bei jungen Mtldeiien bei, ali 
die Compression des ohnehin im weiblichen Körper minder entwickellM 
Thorax durch das frühzeitige Tragen enger Schnürbrüste*). Die Chlorose 
ist in Städten häufiger, als aui" dem Lande. Blonde Mädchen werden öfter 
chlorotisch als brünette. Chlorose soll nur im Is'orden und in der gemäs- 
sigten Zone verkommen, in Bolkind endemisch seyn. Hinfiger ist sie im 
Frühjahr und Spätherbst, als im Sommer und im Winter; in jenen Jahres- 
zeiten macht sie auch ihre Recidive und scheint vorzugsweise diffch nass- 
kalte Witterung begünstigt zu werden. 

Daner, Verlauf und Ausgänge. 

8. Mehrentheils bildet sich die Bleichsucht langsam stufenweise 
heran j in seltenen Fallen scheint sie jedoch plötzlich zum Ausbruche zu 
kommen, oder die bisber unbemerkte Krankheit errekiht in Folge «eines 
Schrecks, einer Gemfllhdrewegiing mit einem Male einen auffallend hohen 
Grad. Unter einer angemessenen ßehandlung erfolgt zuweilen schon in 
20 Tagen Heilung der Chlorose (Biaud)j oft dauerte die Krankheit meh- 
rere Monate, ja selbst Jahre. 

Die Genesung erfolgt allmählig, indem Blutmenge und Blutqualttät 
lengsam sich dem Normale nähern , die Wiederkehr des regelmässigen Ap- 
petits, der Gesichtsfarbe, des natürlichen Grades thierischer Wärme, die 
Lebenslust und das Krailgefühl, welche an die Steile der Mattigkeit treten, 
sind die sickeren Zeichen der Genesung. Zugleich regelt sich dwMenstrual- 
6ecretion ; die ersten Male fliesst rothgefärbler Schleim aus ; Blut kommt oft 
erst in der dritten Menstrualpcriode zum Vorschein. ]\1nnatsflnss ohne an- 
dere unzweideutige Erscheinungen verbesserter Sanguiücalion darf nicht 
für Genesung angesehen werden; Monatsfluss kann trotz fortbestehender 
Anämie, zum Naditheile der Kranken, künstlich erswnngen werden. Rück- 
fälle sind häufig; namentlich sind die Kranken dazu während der schlim- 
men Jahreszeil und während der Menstrualperiodcn geneigt; ZU dieser Zeil 
ist daher besondere diätetische Vorsicht zn empfehlen. 

Hyperaesthesien und Verstimmungen des Nervensystems, 
vorstfuch des gangliösen, sind die häufigsten Rückbleibsel der unvoll- 
kommen geheilten Chlorose; Neuralgien, Hysterie, Melancholie, 
selbst Blödsinn und Nymphomanie; letztere besonders, wenn die. 
Bleichsucht aus unbefriedigter Geschlechtslust entstanden war. Die CW*- 
rose kann unmittelbar in diese Nervenkrankkeiten «bergeheo. 



*^ lu England j^ehcJrt zu den IiäaOgsten Ursachen sitzende Beschäftigung 
den übertüllten Zimmern der Manufacturen , namentlicb aber solche Arow* 
toa , weiche tod Hfidchen in gebückter Stellu|i; in einer der frühesten Le- 
bpiisepochen und vor der pphörigen Körpprentwickhinfij Terrichtet wer««» 
(Marshall Hall und Copland). Wach Mars h a II H all sind ihr 
sonders Köchinnen (?) unterworfen. In Lftfert^ solt die Krankheit «o- 
demisch seyn (Vallr); ebenso sah man sie endemisch in Rig» f 151*1 
feld in Hufcl. J. 1834, Juni), in SicmarinKen (Heyfetder in ScMiiaw 
Jabrb..Bi.VilL &!«). ' a e v / 
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jWij^^Db cxcosslve Anstrengung desHereens, durch hastige Aclion die mao- 
lUMi En«;gie des Kreistanfes zu ersetzen, kann Herz - Krankheiten 

Itrwei t erung, passiyes Aneurysma zur Folge haben. 

Unter den schlimmen Ausgüngen der Chlorose ist der a tonische 
Hydrops der häuGgste. Die Milz kann atrophisch, verhärtet 
werden. In sensiblen scrophuIOsen Subjccten entwickelt sich oft Pyamio 
Wid Lungenphthisis. 

Der Tod erfolgt durch die l't bergänge oder durch Erschopfuncr, Ohn- 
m^lmen, (bisweilen plötzlich und unerwartet)*; Diarrhöe, hectisches Fieber. 

Prognose. 

9. Die Aussicht auf Heihinir hängt -ab von der Dauer der Krank- 
heit , von der Constilulton des hrankeu (lymphatische Subjecte sind für 
Verbesserung der Sanguification minder emufänglich, ihre Kur dauert län- 
ger; mehr gefährdet jedoch sind die sensiolen Constitutionen), von der 
Lebensweise und der Möglichkeit, die äusseren Verliüllnisse des Kranken 
ünstig umzugestalten, die Causalindication zu erfüllen, von der Intensität 
er SyiDDlpme, vom Grade der Blutleere, von der lleni^kcil derUcrz-und 
Kenren-Eracheiniingen, ob schon Wasaersncht, MilzaffecUon, Geiste8stönu% ' 
Herzfehler, Tuberculosis', hectisches Fieber, oder andere Complicationen 
vorhanden sind. Chlorose, welche nach dem Erscheinen der Hegeln ent- 
steht, ist schlimmer, als die junger, noch nicht menstruirtcr Mädchen. Die 
Behauptung, dass chlorotischc Frauen fast immer unfruchtbar scyen , oder 
Bar schwickliche Kinder gebären, ist falsch; Metrorrhagien nach der Ge* 
burt sollen bei früher chlorotisch Gewesenen häufig seyn; sie sollen dem 
Abortus unterworfen seyn; Schwangerschaft ist oft das beste antichloroti- 
sche Mittel und heilt, wie Autenrieth sich ausdrückt, die Chlorose ohne 
Eisen. 

Behandlattf. 

§. 10. In ihren Grundzügen ganz dieselbe wie bei Anämie. 

Die Causalkiir,-die wichtigste Indicatlon, veriangt genahe Berflck« 

Sichtioung der Aussenverhältnissc, unter denen sich die Kranke befindet 
und Entfernung jeden Moments, welc1i«>s die Krankheit erzeugen oder un- 
terhalten kann. Von Speisen, Getränken, Luft wissen wir nichts anderes 
zn sagen, was nicht scnon erwähnt wäre. Besoidere Anfmoksankeit miiSB 
der Arzt auf den Zustand des Sexuallebens wenden, da dessen Anomalien 
oft den entfernten Grund der Krankheit enthalten. Alles den Geschlechts- 
trieb Erregende muss sorgsam vermieden werden: erhitzende Speisen und 
Getränke, Aulregung der Einbilduagskruft durch lebhafte Geuiüthseindrücke, 
Leidensdiaften, h^eü scUüpfriger Romane, Bälle, Schauspiele, niilssige 
Lebensweise; das Liegen auf weichen Federbetten welches nebstdem, dass 
es Verstopfung macht und die Schwäche unterhält, auch nachtheilig auf 
die Geschlechtsorgane wirkt; ebenso langes Schlaten. In Fällen unbefrie- 
digter Liehessehnsucht , welche sich oft durch eine melancholische, oder 



*} Marsball Hall erzählt too vier Fällen von Clilorosis, in denen plütx- 
licher Tod eintrat; in einem Falle fand sicli ErgaiA im den HirnhöhlcD, im 
Herzbeutel und linken Pleurasäcke, Oedem der Lunpfen, TergrÖHnerun;; 
deH Herxeos und der Leber. AI. Uftll erklart den tödtlicben Ausgang in 
solcben Fällen aus deoselbw Unichaa iri« d«9 auf «MatB BlatT«riast 
foli^eBd«a plütsUekeii Tod, 'v . 
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schwärmerische Stimmung der Kranken verräth, bleibt freilich zuweilen 
kein anderer Ausweg, als der Vorschriflt des Greisen von Cos zu folgen: 
„Equidem virginibus suadeo, quibus tele quid accidit (sc. loedium vitae), ut 
citissime cum viris conjungaiilur; si enim conceperint, sanae cvadunl. *) 
Eine naturgemässe, Vcrziirllung und Ueberreife der Phantasie veri)annende 
Erziehung, geregelte geistige und körperliche Thäligkeit und Entfernung 
vorzeitiger Geschlechtsaufregung fasst die beste Prophylaxis der Chlo- 
rose in sich. Treffliches enthält hierüber Rösch's Monographie. 

§. 11. Die directe Kur der Chlorose wird durch die restauri- 
rend tonische Methode, in derselben Weise wie bei Anämie angewen- 
det, bewerkstelligt. Hier noch mehr, wie dort, hat man es wegen der 
Rolle, welche das Geschlechtsleben in der Krankheit spielt, mit einer eigen- 
thümlichen Stimmung der Sensibilität zu thun, diese macht selbst die An- 
wendung vieler Mittel sehr schwierig; llauptregel ist, nicht stürmisch zu 
verfahren, sondern gradweise die tonische Kur, nach Massgabe der Tole- 
ranz des Kranken, zu steigern. 

§. 12. Das Eisen ist das anti-anämische, es ist auch das antichlo- 
rotische Specificum ; man findet es auf allen Receplen gegen Chlorose und 
Naumann wendet darauf passend das alte Sprichwort an: Qü'i nescit 
martem, nescit artem. Die beste Anwendungsart desselben ist die, welche 
mit den leichtverdaulichsten Eisenpräparaten (Tinctura martis pomata, cydo- 
niata, salita, Liquor aether. martiatus, kohlensaurem, weinsteinsaurem 
Eisensalze, Eisen in den natürlichen und künstlichen Slahlwässern) allein 
oder mit bitteren Extracten verbunden beginnt, und allmählig zur schwerer 
verdaulichen, aber auch wirkungskräftigeren reinen Eisenfeile**) übergehl. 
Stoll hat indessen Recht, wenn er sagt, dass man mit dem äpfclsaüren 
Eisen und der Eisenfeile vollkommen ausreichen kann***). 



*} Doch bindert Schwangerschaft nicht jederzeit die Entwicklung der Krank- 
heit. (Blaad'8 Beob. XXVI). 
**) Man gibt heutzutage die Eisenpräparate in weit geringerer Dosis , als die 
alten Aerzte es gewohnt waren. Was sagen wohl jene, welche schon 
über die Darreichung der Eisenfeile zur Maximaldose von 9j sich Terwun- 
dern wollen, zu einer Stoll'achen Therapeutik, wo es heisst: „In leviori 
morbo sufTicit usus limaturae martis, quae chal^bi praeferenda est, dosis in 
junioribus et in minori mali gradu per diem universam assumenda est gr. xv. 
XX. XXX. In morbo vero graviori, aetate majori ad drachm. ii dictim 
porrigi limatura potest.*^ Nicht zur Yertheidigung der grossen Arzneigaben, 
sondern zur Vermeidung des entgegengesetzten Fehlers der gar zu ängstig 
eben und kleinlichen Dosen-Abmessung führe ich diese Stelle an. 
Von b i tt e r e n Mitteln, welche theils allein zur Erüffoung der Kar oder ia 
Verbindung mit Eisenpräparaten angewendet werden, mögen hier die tt,ua«- 
lia, das Trifolium fibrinum, der Caduus benedictus, das Absynthium, das 
Cbelidonium majus, die China, die Salix fragilis, das Uelenium, der Costui 
indicus, die Fructus immaturi Aurant. besonders vonOsi ander empfohlen}, 
der Dictamnus albus genannt werden. Arome verbindet man mit dem 
Eisen, um dessen Verdauung zu erleichtern. Solche Verbindungen der 
Amara mit dem Eisen sind: Rp. Erlr. Corl. Angu$lur., Extr. Chamom. ana 
*• 3"> Ferr. puherat.Zj — jß, Pulv. rad. Columbo q. s. ut f. pilul. gr. ii.S.Zmal 
täglich 8 — 10 Pillen. (Heck er). — Rp. Sumnülai. Absynlh. 3i»»> Cortic. Cin- 
nam., Ferr. pulverat. ana 3", *nf- c. Vin. opt. «iii, post hör. 24 coIa. 5. Tfigl. 
8 — 4 Essl. z. n. (Brera). — Rp. Lign. Quass.^ Sacch. alb.ana ^j, Flor Sal. 
ammon. mart. gr.Xy M. f. pulv. dent. tal. dos. iVo. 24. S. 4mal tägl. 1 Pulver. 
(Richter). — Rp. Rad. Actamn. alb. \), Limat. mart. 3i"j F/n. gener. auttr, 
tlj. M. et digere per 24 hör., dein, colat. exhibe. D. S. Alle 2 Stunden einen 
Essl. voll z. n. (Stork). — Rp. Limat. martis alcoholis. 3»i, Puh. hb. card 
bened, Pulv. bacbar. laut, 3^1) PmIv. cort. cinnam. Ceylon. ZJi ^ob Jump, 



Google 



^ 13i Ir 4m vwschiedene« Konrten, die gegfen Chlorose empfohlen 

wurden, finden wir das Eisen entweder rein odi r in Verbindung mit ge- 
wissen iieniai&*)f AamentUch den aui das Uteriosy stein specifisch wirk^ 



Iriplum loüvs. M. f. elecluar. D. S, Tä^l. 3 mal eiDif^e KafleeiütTel. (Stuttgtrt*- 
tcbe antieblorotische Latw«rfl|«; ven Röach an|i(erübrt). 

Bei manchen Individuen verurKacht daa Einen StabiTerstopFuoj^ und wird 
dann zweckmitssi^ io <ier ZuttamuiPUHetzung mit Rhabarber aBg;*'weud«t : 
Rp. Ferr, alcoholis. ^ß, Rad. Rhab., Cinnani. (iiui gr. ii. Sacek, alt. Jf. 

C:/r. S. Früb und Abendti 1 Pulver. (Hufeland). Will man zu»leicli die 
ageosäure aeutralisiren . so reicht mau das Cideo mit irgend einem Absor« 
beoa. — Rp. Conchar. pmeimrat. gr.xv, Ferr. putterat, gr,in-^9jf Rbtt^ 
tacch. cirmam. ^ß. M. f. puh. S. 3ma! tä«l. 1 Stück. (Naumann). — 

Einfachexe Arten der Anwendung des Eisen» sind folgende: Die 
•ogenaoDteo Stahlweine: Autenrietb'a Scbubnägelwcis : Von neuea 
kleinen Schuhnii;^e1n (die das weichste Eisen haben) füllt man '/} Pfund in 
einen steinerueo Mineralwaaserkrug, V***^ etwa« Essig darauf, fallt iba 
mit W aager and digerirt ihn einige Tage lang in der l^onne; eben** T«r- 
ffibrt mafn mit einem zweiten Krui;e. Man nimmt davon ein kleines Trink- 
glas, mit Wein vermischt, den Ta^ über, füllt den Krag wieder mit Was- 
ser ni WMbndt tfiglich mit den Krügen. Nach ind nach steigt man u 
>/, bis gtastft SdioppM «il 4ef UiUta Wtins. (Aiu A«t«mffi«U*0 
Heften). 

JSIaud's AnweD^nngsart des kohleosanren Eiteus hat Celebritüt erlangt: 
Rp. Ferri sulpfivric. puh., Kali carbonic, e Tartaro puh. ana \ß. Tragacanth. 

t. ut f. bot. Ao. 48. B 1 a u d lässt die ersten S Tage hindarch Morcens 
attchtern and Abend« Tor Schlafengehen eine Pille tebaen. Den 4teB, Imb 
und Cten Taf^ wird auch Nachmittags eine Pille genomnen ; den 7ten, Stea 
nod 9teu Tag Morgens und Abends 2 Pillen; den lOten, Ilten und 12ten Tag 
Wk<A Nachmittags XStUck; den iSten, 14ten und Iftten Tag Morgens und 
Abends 3 Stück; am 16ten und die folgenden Tage 4 Pillen 3 mal täglich. 
Jlit dieser Gabe wird nun so lange fortgefahren, bis die Krankheitserschei- 
BiunD geschwaadta ated iui4 wntt aluifihlig bi« tnr ifififiaglidlM G«k« 
irieder zurückgegangen. 

Büchner'« Formel ist: Rp. Hatr. ücario»., Vikitd. mart. ana gr.j. — 
Rp. Ferr. muftol. MyAil.^— «i, M« «• Af. 4ut, fj, 8, a^40«l tiri. WTr. 
(Hadius). 

Maitland's kohlens. Eisenpräparat, siehe Scbmidt's Jabrb. Bd. XXVII. 
S. 25. — Leu Tel ISsst die Eisensalze (bis za 20 Gr.) in (3 tnzen schwere) 
Weissbrüdcben einverleiben (Siebe Scbmidt's Jahrb. Bd. XXVII. S. 25) Milch- 
• anres Eisen empfehlen G6lis und Cent 6 gegen Chlorose; es soll 
kdnar Assimilation TM Seiten des Magen« bedürfen und sogleich aufge- 
sangt werden. Gabe TOB 4— IftGff.; sie 4arttber. (VergK SehmUft J»lirb. 
Bd.XXVlI. S.26. 

Daa Jodeiaen ist von Plerqnia, TbemsoB, Haelar«, Gfllliagt 

empfohlen worden ; in den gewöhnlichen Fällen reicht man ohne dieses neue 
Präparat aus. Wo die Cbloruse mit Scropheln cemplicirt, auf eine i^m- 
phatisehe CoutittttioB gepfropft ist, Terdient jene ehemisebe YerbinraBg 
Beachtung: Rp. Ferr. jodat. ^yf, Croc. pvlr. fy, Snech. alb. friii. M. f. Tro- 
chi$ei Ao. 240. S. 6-<10StUek tügl. (Pierquiu). Rp. Jodureti forri gr.ii~jv, 
8oh. in Aq. dest.Z^f u4dt IWl. eorl. AwtuU. SJ. M$» In Silnlen tngüber 
y. n. (Th oms o n). 

Unter den eisenhaltigen Mineralwässern haben Bockiet, Briickenu, 
Schwalbacb, Fraaseasbruna» Pyrmont , Oribaig» Staban , Caaatadt , 8pa% 
Cudowa, Altwasser, Flinsberg« Inwa a* B. wagaB ihiar Wlrkaamkeit gegeB 
Chlorose verdienten Ruf. 

') Rp. Flor, ammon. mart., OaUtani an« 5i, As. fott. 3jV« Ceutorei ^. M. f. c, 
Tma. YaXmr. fUui. ^.tfi. & Morgaaa and Abaada t—taUfh. (BaraB*»). 

Äj». Ferr. tulphur. crysl. Zj > E^tr. IHyrrh., Galb. depurat. ana 3»»» Bffr, «ort» 
ÄwMl, f. «. «I f, fil. ZIO. S, AUe S Stunden 4 3Utck ä m f Q» 
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'den Stinkharzen , und mit den EtamenagfOgiis')' ii^fewendet Die erslere 

roiii])iniilion ist sicher oft da sehr zweckmassig", wo die in der Chlorose 
nichts weniger als seltene Nervenverstimmung augenblickliche Abhülfe er- 
heischt. jXur glaube man nicht, durch stark gegrilicne Dosen viel leisten 
zu können'; die perverse Sensibilitfit fügt sicn willig einer Gabe von ein 
Paar Tropfen Tinct Castorei , wahrend sie oft gegen die Drachmen- und 
halbe Unzenweise gereichte Asa foetida nur noch stürmischer reagirt. Der 
Verbindung der Emmenagoga mit dem Eisen, welche vorzugsweise einer 
irrigen pathogenetischen Ansicht, als sey die Amenorrhöe der wesentliche 
Grund aer Chlorose, ihren Ursprong verdankt, wollen wir nicht das Wort 
reden : die Pellentia können meislentheils entbehrt werden und stiften mehr 
Schaden als Nutzen. Gelingt es, die Sanguiücation zu verbessern , so ent- 
wickelt sich die Menstrualsecretiou auch phne jene Nachhülfe j wirkt man 
'erregend auf sie in derselben Zeit,, wo man die Hämalose in :. erbeben 
sucht, so handelt man voreilig und oft zum Nachtheile des hauptsächlich- 
'Sten Heilzwecks. 

'" §. 14. Die Unterscheidung der Chlorose torpider und sensibler 
Suhjecte (§. 3) hat Einfluss auf die Behandlung der Krankheit. Ist es 
Jn den ersteren Fällen erlaubt , die Tonica kühn und ohne Scheu anzu- 
wenden, so scheitert liinfren-en in Füllen der zweiten Art die gewöhnliche 
Kurmethode, alles erregt die empfindliche Kranke und verschlimmert ihren 
Zustand. Hier muss man mit den gelindesten tonischen Mitteln, z. B. mit 
dem Haller'schen Sauer, mit demEhnr Mynsichti**), in nicht zu ffrosser 
jC^llie JtfegjunM, muss gleichsam den Organismus Jedesmal an das Hedica- 
ment gewöhnen; hier ist auch insbesondere der Ort für die beruhigenden 
Nervina ] Mineralwasser w ie Ems, Töplitz, Reinerz, Landeck, leisten Gutes. 
Unterstützungsmittel der Kur sind laue Bfider, vorübergehende Ableitungen 
dttrch Sinapismen, trockene Schrdpfkdpfe, FTictionen. £rst spftter lernen 
"diese Kranken die Stahlmittel vertragen. 

§. 15. Nicht jedes Symptom der Chlorose bedarf einer besonderen 
Behandlung und eines besonderen Mittelchens j die meisten Erscheinungen 
hfinjoan von derselben Ursache, der mangelhaften Blutbeschaffenheit, ab und 
•vr^en am sichersten durch die Kur, welche man diesem Grundzustande 
entgegensetzt, gehoben. Doch verlangt der mit der Anämie parallellaufende 
Torpor vieler Organe zwischendurch den Gebrauch specifischerExcitantien; 
den Practikcm ist daher die treffliche Wirkung ehics mitunter gereichten 
Bredimittel^ eines Pnigans (zur Erregung des Solargeflechts und seiner 

Rp, Ferr, mur,, Aloit, Extr. Marrub. ana Zßt foet. Ziß- M. f. piL pond, 
»>. ii. 8. Saal tXgl.41— SStÜelc. (Whytt). Oar^iev pbtxH^\.Ciroetu,Cork 
Chinae und Ferr. puh. oder cnrhomc ana yr. x. — K o p p ' 8 Bleichsuchts- 
formeln : a) Rp. Borac. Venet. 5>ü> Aloes lucid. gr. xxxvi. Extr. Sabin, ^v, 
M. f. pil. 180. 8, Smal tief. 4-^5 StBelt. b) Rp. Phr. 5«?. ttmmon. marL y. 
Puh. hb. Sabin., Extr. Saiin. ana Ji». M. f. pil. 130 Ima! tägl. 5 Stück. 
Bei sehr torpiden Chlorotischen : c) Rp. fWe. fol. Sabin.f Extr. Sabin, ana }S» 
Äethiop. mart. Zjß* Ähi» Ibeltf. Zß, Ol. «effc. Saüm. gtt: »x». M. f.pi/.tOO S. 
4inal6Stück. — Der Alopzusati «oll nur so stark seyn, dafs er tägl.l — 2mal 
nicht übermäsaige Leibesöffnune erregt. — Ilp. Fol. Tax. baccat.y Ferr. car- 
hon. ana 3^. Steal. epmmt. Fol. DigH. purp. Zß' Syr. Amygd. q. s. ut f. 
pil. 250. S. TSgl. Smal 8 Stuck mit Sabinathee. (Naumann). Rp. Tincl. 
VamU.^. Jincl. Ferr. mcetico-aetker. ana. g. 4mal tMgl. 15» 20> 80 aod meli- 
nre Trapfea. (GHathei'f fmef. ewiira eU B nMy 

• •*) Dornbl'dth wendete die T\att. wlph. aeUav^^t Tbtet. Agit, a9lh.(mm) 
tügl. 3mal zu 15—20 Tropfea «it JBrfolg.aa. — Pbosph orslar e m 

D e w e e • empfohlen. • . • . 
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abhängigen Organe, zur Lösung von Stockungen im Pforladersysteme, 
auch zur Entfernung der im torpiden Darmkanal angehäuften Materien und 
Schleimmassen), der Haut-, Muskel-, Nervenreize wohlbekannt; oft wird 
der torpide Organismus durch ein Brechmittel erst für die Aufnahme der 
eigentlichen Tonica empfänglich gemacht und man beginnt) am besten damit 
die Kur ; immer müssen Excitantien so gewählt werden, dass man von ihnen 
keine schwächende Nachwirkung zu befürchten habe ; als Emeticum wählt 
man die Ipecacuanha, als Laxans Rhabarber, Aloe oder die StahTschen 
erölTnenden Pillen. Marshall Hall entleert zuerst die Gedärme durch 
eine Unze Ricinusöl und findet dann Pillen aus Aloe und schwefelsaurem 
Eisen ana gr. ii, täglich bei der Miltagsmahlzeit einzunehmen, nach seiner 
Erfahrung fast specifisch, als Hautreiz aromatische geistige Waschungen, 
Eisenbäder, Frictionen, Kneten. In dieser Absiebt kann es auch zuweilen 
zweckmässig seyn, statt der oben geladelten permanenten und frühzeitigen 
Anwendung der Emmenagoga, vorübergehend eine Dosis Crocus, Sabina, 
Mutterkorn, Borax*) u. dgl. als Uterinreiz zu reichen. 

§. 16. Hat die Sanguification sich gebessert und zeigen sich Spuren 
des Menstruaiflusses , so muss jede Störung dieser Absonderung durch 
diätetische Sorgfall vermieden werden. Die Kranken hallen sich während 
dieser Periode warm im Bette; im Anfange sucht man die Secretion, wenn 
sie nicht hinreichend ist, durch Frictionen, trocknes Schröpfen der inneren 
Schenkelfläche, Fomentationen von aromatischen Kräutern auf den Unterleib, 
Senfteige zu befördern. Mehrere Monate hindurch muss diese diätetische 
Vorsicht fortgesetzt werden ; man lasse den Kranken flancUene Beinkleider 
tragen. Auch das Eisen muss in geringerer Gabe und auseinandergesetzten 
Intervallen (von 8 zu 8 Tagen) noch einige Zeit nach dem Verschwinden 
der chlorotischen Zufälle zur Befestigung der Heilung fortgebrauchl und 
.späterhin sogleich wieder aufgenommen werden, sobald sich Anklänge der 
früheren Krankheit äussern. 

$. 17. Wir glauben, dass in allen Fällen heilbarer Chlorose die 
genannten Mittel für den Arzt, welcher sie zu benutzen versteht, hinreichen, 
um die Krankheil siegreich zu bekämpfen. Ohne daher der Sucht zu hul- 
digen, um des Ruhms der Erfindung willen stets etwas Neues an die Stelle 
des erprobten Allen zu setzen, führen wir der Vollständigkeit halber noch 
nachfolgende gegen Chlorose versuchte Specificaan: den von Gullen und 
Berg ins gelobten und in Russland als Hausmittel gebräuchlichen Meer- 
rettig;**) das Extr. Artem i s. spiri tuos. (Koellreu ter) ; das Jod, 
(Co in de Br er F orm e y, Fi cinus, Uoffman n, Seiler, Cop- 



*) Am ein Dg empfiehlt gegen Bleichsucht bei noch nicht entwickelter oder 
ungeordneter und sparsamer Menstruation folgende Mischung, der er noch 
Flor, suipb. zusetzt, als sehr nUtzlicb: Rp. Crem. tart. Iß, Magnet, carb. 3i/, 
Borac. venei. |/, Hb. Sabin. J;. und Elaeotaceh. Junip. 7J. M. 1). S. 4mal tiigl. 
V3 Essl. voll. — Der Borax hat den Vortheil, das« er, nebst einer spe- 
ciflschen Beziehung zum Uterinaystem, nicht erhitzend und gleichzeitig ein 
Absorbens ist. Er ist das unscbädlicbste Mittel aus der Klasse der Pellentia. 

**) Man nehme etwa 3ii geriebenen M e erretti g(Cochlear. armorac), giesse 
darauf Vi ^uart kalten Waasers, lasse es bei sehr mfissiger Temperatur 
24 Stunden weichen und seihe es dann durch. Dieses lasse man täglich 
ganz oder zur Hälfte, und zwar tassenweise verbrauchen. Auch der Succ. 
recent. expr. Cochlear. wird empfohlen. Mit Eisen verbundeo in AugostiDi 
Arzneiwein : Rp. Rad. Armorac. ras. Rad. Zingib. incit. 3«, Ferr. pul- 
terat. |j, Vin. gallic. alb. iHi. Macera per nyclhemerum, Cola et fihra, S, 
4mal Uigl. 1 Tasse. 

1. Bd. M. A. 4 
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iand, Trousseau)*) des schwarze Braunstein oxyd, (Kianscli, 
Brera, C entomo);**)da8 Tannin, (P e» Ä,oni)j***) den Phosphor, 
(0«tt i a 0 II, L 0 b ff te i n> t) 



Sechster Absehnltt« 



Cmgeition, 

TM. «• LiCerRtsr in BUr&*t allz. Fatb. S. 1«01. H a ■ ITI IWr Äa. MiiA 
: CMgMiiaaj fa dM M«lip, AaaalM. IM. UL fl. t. 

%. 1. Sobald in einem Gebilde oder Organa die vitale Spanmiiig, sey 
es auch nur voiHbergilieiid, erböbt wird, so sehen wir das Blntquantum 
:<ich daselbst vermehren, und dio feinsten CapilIargefässnelZ(" irfüllcn; der 
Thnil wird roth, schwillt an, tiiroescirt ; Hie Gef«R5:r pulsiren iebhaftcr; 
dm Zu^ürtimttng des Bhits ist vermehrt^ oft mag auch nur die gesteigerte 
r&qiaiuitK der in äut fleftisf n cfanMÜrendeii FlflsiiglMft, wie 1.0. bei Bin* 
irirkung vermebrler Wim, grossentheils den Turgor TeranfaMien. 

§. 2. Wir nennen diesen Znstend erhöhter vitaler Spannüng- im Ci - 
fäss- urui Hlutsysteme Orgasmus, Congestion. Dieser Zustand ist 
lAlchlig, vorübergehend und kann h&\d physiologische Vorgänge der Er- 
Rifaroiig^ Sntvrifliiuttg, des Wachstbuna befl^en (mitbia inneflaib dar 
Grünzen der Gnsundheit sich befinden), bald die Harmonie der Functionen 
stören und pathisch wa-den. Gesundheitsgamäss ist der Orfr^smus der 
in Entwicklung begriffenen Orpine, der GenitaMea in der Pui^ertatsperiode, 
dar SSaiMMlireMai wtflieiid dar Venlüion, der SleriUMft» wibremt dar Be< 
fruchtong. dw JJtmm lur Zeil das litMlnislIiffeff^ der 0ciMriiig«nHib«^ 



Ohara otere der Congestion. 

%, 3. Damit partielle Congestion, unabhängig von allffeincinem 

Orcfasmus, von gesteigerter 'fiifitigkeit des CpntrnIor?ane.'? des Kreislaufs, 
em&leiien könne, rnuss die vilale Spannung oder Attraction zwischen Blut 
und Geßssen oder zwischen Blut und Gewebe am Orte der Congestion 
selbst gesteigert werden. Die Capiflargeflsse oder Ibs GeweBe~aes Organs 
ziehen das Blut mit mehr Kraft an und halten es fester, als im gewöhnlichen 
?iUslandc ; dadurch entsteht ein Miss^-erhüllniss zwischen Blutzu- und Bliitab- 
fluss j letzterer geschieht trager. Die A»n«ihinc einer von der Propulsions- 
iblUjgk^it des HeKens unabhängigen vUalan Anwelwifig der (Sevebe aof das 



*) i>a8 Jod wirkt auch vorzagiwetse all EamtBagogaii; Trott •aeansebickt 

;v«hMai Gelrrafflbe Eitoa v«caD. • ^ 

tf> KauMh 9t»ra wnpfeMwdas Ma a na a. asrdMb «atif., la^fi 
ia Putv4^rform mit Magaeaia; C«*t •mo^ f aiM a k t «t ntfl V«f& aalpharie. 

im gvnogeren Gab«». 

A||«iii oder mit Qpiojn u^d Eisen vdrbuodeq, In weij)ifl«r oder wSiBaencer 
Abkocbuog, oder zweckmJfsirgor it Flltaa» Stt 1^ «f«« «ttf ^ TS§. 
T) Lobitaiagab den Fbeapharfi tb er'aii,jti| ti|d|raa dii|l Miltfch. 
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CoDg;estioD. 

Blut findet ihre Beweise in der Beobachtunj? vermehrten Turp:prs einzelner 
Theilc wiilirend ihrer physiolo<rischcn Entwicklung und Thätigkeil, in der 
Thatsaehe der continuirliehen und nicht den Herzschläj^en parallelen remil- 
tirenden Slromunor des Blutes in den kleinsten Gefässen *). 

§. 4. Die Congestion ist flüchtiger Katur; eine erhöhte vitale Ac- 
lion des Gefässsystems kann nicht lange dauern, ohne zunächst daran grän- 
zende Zustände hervorzurufen. Eben weil der Blutzufluss vermehrt, der 
venöse Rückfluss relativ vermindert ist, entsteht bald aus der activen Con- 
gestion passive Blutanhäufung. Jede Action gesteigerter Lebenserregung 
erschöpft sich und kehrt erst wieder, wenn frische Erregbarkeit sich ge- 
sammelt hat. Dadurch erhält die Congestion oft einen rhythmischen 
Anstrich, eine gewisse Periodicitäl, welche namentlich schon in Congestio- 
nen, die zur Norm des Lebens gehören, in der Menslrual-, auch in der 
Hämorrhoidal - Congestion u. s. f. deutlich hervortritt. 

§. 5. Die Congestion ist pathogenetisches Element mannigfacher 
pathischer Zustande, denen sie voraus-, in die sie übergehen kann, mit 



*) Es giebt angesetiene Schriftsteller, welche von einer ürtlich erhöhten 
V italitHtBspan n u n g d e r C a pi 1 1 a r g e f ü ss e als Ursache der Con- 
gestion nichts wissen und letztere nur aas dem gehemmten Rücltflusse 
des Bluts aus einem Organ erklären wollen. So namentlich Stieg- 
litz (Path. Unters. Hannover. Bd. I. S. 99ff-)- Dass aber die Propulsions- 
kraft des Herzens nicht hinreiche, um alle Erscheinungen des Kreislaufs zu 
erklären, beweisen die Beobachtungen von Spallanzani, Haller, Tre- 
viranus, Müller u. A. , welchen zufolge sie in einzelnen Theilen niede- 
rer Thiere theils nach Unterbindung des Herzens selbst, theils nach Unter- 
bindung der Aorta den Biutlauf in den Haargefässen uud in den Venen noch 
eine Zeitlang fortdauern sahen; die Anordnung des Blutlaufs bei den wir- 
bellosen Thieren , wo er ohne Herzen und bloss durch Gcfässc vermittelt 
wird, uud die Beobachtungen von mannigfach degencrirten Herzen, wodurch 
die Zusammenziehung mehr oder minder erschwert oder unmöglich gemacht 
worden seyn muss, und das Leben doch noch fortdauerte. Weitere Beweise 
daHir sind, dass das Blut beim Embryo früher aus den Eihäuten zum Her- 
zen fliesst, als sie welches von ihm empfangen, — dass Embryonen ohne 
Herz und dabei doch sonst zum Theil vollständig entwickelt gefunden wer- 
den; — dass das Blut nicht immer nach allen Theilen gleichfürmig »ich 
verbreitet, uud dass eine ungleiche Vertheilung desselben nicht von bleiben- 
den mechanischen Verhältnissen, sondern von dem Lebenszustande abhängt 
(Hauff, I. c). Wenn auch die Structur der Artericu von der der Mus- 
keln ganz verschieden ist, lo werden doch auch jene von der heutigen 
Physiologie nicht mehr als bloss paRsir elastische Canäle, sondern als der 
Ketlexerrcgung , der selbststäudigen Zusammenzichung fähige Gebilde, in 
welchen sich reagirende Tbätigkeit äussern kann, daher als den Muskeln in 
dieser Beziehung analoge Theile , als wahre G e f ä s s m u s k e I n (Vergl. 
St Illing, üb. Spinalirrit. an mehreren Stellen und S. 410.) betrachtet und 
das active Verhalten der Gefässwände ist durch mehr als ein physiologi- 
sches Experiment erwiesen. Wollte man aber selbst eine der Muskelaction 
analoge Gefässcontraction durchaus nicht zulassen, so können ja die Ge- 
fässnerven immerhin auch ohne sie eine solche Wirkung auf die Elasti- 
citüt der Gefässwände oder auf das 0 r g a n e n ge w e b e haben, 
- dass die Gefüsse nachgiebiger für das Einströmen des Blutes werden, 
dass ihre Resistenz sich vermindert und einem dadurch bedingten conge- 
'1 Btiven Andränge des Blutes Raum giebt. 

Dass unläugbar Anziehung zwisclien festen organischen Theilen und 
ff* Blut stattfinde, daHir spricht die Ableitung des Blutstroms von der OetTnung 
einer durchschnittenen und unterbundenen Arterie nach den nächsten Col- 
lateralzweigen hin; die langsamere oder ganz fehlende Circulation in ge- 
lähmten Gliedern ; die Erscheinung , dass nach der Unterbindung einer Ar- 
terie sich die CoUateraläste nicht erweitern, wenn der Nerv verletzt ist 
' (Hauff I.e.). 

4 ♦ 



I 



Ii CottiKMtlaD« 

denen sie aber nicht idcntificirt erden darf; so gränzt die 
Congeslion an Iläraorrhagic, an vermehrte Sccrelion, an gesteigerte Nulri- 
tion (Hyperlrophle), an Entzttndang, ist ftlr alle: Element, Vorläufer. Die 
Congeslion kann als solche in sich selhsl erlöschen oder endet mit Blu- 
tung^ vermehrter Secrelion, wenn sie in einem Absonderungsorgane ihren 
Sitz hat, oder kann in andere KraniiUeitszustande (Hyperämie, EnUünUuiig, 
Aiisschwitzmig u. dgl.) übergehen. . .:. «v 

$.6. Der flücnlige Turgor, weldier das Mesentliche Merkmal der 
Congestion bildet, lässt sich in äusseren Tlirilon ohne Mühe aus der plötz- 
lich erhöhten Rothe, der flüchtigen Expansion der Thcile, der vermehrten 
Wörme, dem lebhaften Pulsiren der Schlagadern erkennen. Für die Con- 
gestion in innereft Organen besitzen wir keine 80 untrüglichen Merk- 
male, und oft ist es- unmöglich, aclive Cong-estion, passive Hyperämie und 
wirkliche Enl/iimiuiiii rinr^ inneren Organs klinisch zu unterscheiden, 
.wenn nicht der ii uciitige Char acter der Krankheitserschei- 
nungen die congestive NatuT des Leidens wahrscheinlich 
macht. Denn die Congestion veranlasst, gleich der Hyperämie und ddr 
Entziinduiiii, F 11 11 et i n n s s t ö r u ri g des betheiligten Organs fim Gehirne 
Delirien, m den Sinnesorganen Pliantasmen, oder Functionshenimung, bei 
Gehirncongeslion Bewussllosigkeil, Sopor, Lähmung u. s. w.)i sie ruft, 
gleich der Entzündang und l^^P^rämie, antagonistische, sympathi» 
sehe Ersch einiin n en in anderen Organen durch Ncrv^enreflex , durch 
Assymetrie der Biutvertheilung (Kälte, Blässe, Blutleere in äusseren Thei- 
len, wenn innere Organe ergriffen werden) hervor; sie kann, wie jene 
jMthisdieii Zustande, mit allgemeiner Reuotiön, mit Fieber yerbunden seyn. 
Was unterscheidet dann in der klinischen Beid>achtung die Ckingestion in- 
nerer Oi^ane von deren Entzündung, wenn nicht die flüchtige Natur der 
ersteren, ihre Unfllhigkeit, sich lange als Congestion zu behaupten? 

Ursachen der Congestion. 

%. 7. Ein Organ wird um so leichter Sitz der Congestion, je mehr der 
Lebenstypus desselben sich Jener vitalen Spannung nähert, welche das 
Wesen der Congestion ausmacht. In dieser Disposition befinden sich' Organe 
insbesondere in der Periode der Allers der Jahresentwicklung oder an- 
deren rhythmischen Aufschw!5n<r?;; diess die Ursache der häufigeren Ge- 
binicongcslion im kindlichen, (irr Tjingcncongestion im Pubertäts - und 
Jünglingsalter, des congeslivcn Ergn den werdens des respiralunschen Sy- 
stems im Winter und F^tthjahr, des abdominalen im Sommer nnd Herbst. 

%. 8. Reize aller Art, mechanische, chemische, dynamische (Wärme, 
Licht, Eloctririfiit . Schmcrzerrcgung) , innere (roi^ende Bhitgualität , dys- 
crasische, Desorganisationen, Ablagerungen) sind die erregenden Ur- 
sachen der Congestion. Der Mechanismus ihrer Wirkungsweise lüsst sich, 
nach jetzt möglichem physiologischem Verständnisse . entweder ans dem 
Eindrucke jener Reize auf die mit den reagirenden Gefässncrvcn in 
Heflexverhnnd stehenden sensitiven Primitivfaseni und aus der durch Re- 
flex hervorgeruXenen lebhafteren Gefassreaclion oder aus einer durch Ner- 
venreflex bedingten Expansion des Gesammtgewebes (Erection) und aus 
der damit verbundenen Erweiterung der Capillargefässe erklären. Die 
Wirkung des IS'ervenrenexes auf ErzeufMinfj^ von Gefiissorgasmus ist schon 
im physiologischen Zustande unverkennbar ; GemutiisaiTecte treiben das 
Blut in die Wangen und rufen SchamriHbe hervor, oder erzengen durch 
Brustcongestion das Gefühl von Angst und Beklemmung; die Erregung der 
Genitalien- JNenren durch Kitasel, irolUlstige Gefühl^ veri^i^t Sr^tion des 
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hkl* " der iMii&ittfäf %iistand[ liefert nlehi minder unsweideotigc Beispiel 
der durch Nervenrellex erregten Con^cstion*). In neuralgischen Anflltlen 

bemerkt man fnst immer vermchrto Rolhunj:, erh übten Tu r<ror, Anschwellung 
der schmerzharten Hautstelle, heftigeres Pulsiren der nahen Arterien. Die 
solchergestalt habituell werdende Cungestion endigt endlich in passive Hy- 
pertmie. Hieher ist & E die vonBrodie**) besdiriebene mit Röthe und 
mit Ansehwelhug verbundene schmerzharte Affection der Gelenke, zuweilen 
der Hüfte (mit allgemeiner Anschwellung des Schenkels und Ge^-ässes) einzu- 
reihen, wovon er behauptet, dass das Leidjen seinen Silz nur in der Haut 
habe und rein nervös, hysterisch sey. Aebnlich, durch Aervenreüex, mö- 
gen in WechselfieberanRÜIen Leber und Milz congestiv anschwellen und 
zuletzt von hier aus der stälige Silz passiver Hyperämie werden***). Aus 
der ursprünglieh durch Xerveiin tlcx erreirten roiüreslion kann sich später 
passive Hyperämie, AulnUüni.anomalie aller Art (Ealzuudung) entwickeln. 

8. 9. Zur Norm d<»« Lebens gehört GleichgewioM 'in Vertheil ung 
d^r Blutmasse je nach dem Bedürfnisse der einzelnen Organe. Wird diesei 
Gleichgewicht jieslörl, (liesst eine grössere als die normale Quantität Blutes 
einem Theile zu, so wird ein S'ewisses Quantum den (ihrigen entzogen; 
oder wird BInt ans einem Gebilde durch irgend eine Ursache hinwegge- 
drüagt, 80 findet diese FlOssiglieit nur Raum, indem sie den Hlnrigen TheOen 
zuströmt, sich in ihnen anhflnft; und so entsteht antagonistische Coft- 
gestion. Alx r aucli durch rellectirlc oder irraiiiirle Xervenerreirung kann 
anlagonistisciie und conseusucile Congestion entstehen, indem durch er- 
höhte Innervation vom Centrtim ans ms ürgan in tfen Znstaiiil vermehrter 
Erection und dadurch gesteigerter Gefössexpansion verseUEt wird. Die an- 
tagonistische ConLn-slion w;ililt vorzugsweise jene Organe zum Sitze, wel- 
che 1) in polarer, antagonistischer Wechselbeziehung zu demjenigen Theile 
Stehen, aus welchem das Blut hinwe^gedrängt wurde, oder welche mit 
demselMM^ sympathischen Nervenverbande stehen; SecretiOBSoraane flber« 
nehmen iicriie das Hlut von Secretionsorganen; symmetrische Gd^de stehen 
in ähnlichem Antagonismus, ebenso Gebilde, A\t>lc}ir zu einem und dem- 
Seiben physiologischen Apparate gehören, z. ü. Brustdrüse und Uterus; 
. 2) solche Organe, welclie divch geHlflsrdlGlie oder durch schlaffe Tex- 



Lobst «in, w«lcher die Aulehl theilt, daa« der NerTenelBfltuit das hnpe- 
tam fkdeni der Coogestion «ej, erklirt die Targeicens aas Zuströrnaoc 
eines gasförmigen NerTeofluidums in die Arterien, wodurch das Blut und 
■eise CanKle expandirt würden. (Vergl. Lehrbuch der pathol. Anat. Deut- 
aehe Bearb. Bd. I. S. 14S u. ff.). Gegen diese geistreiche Hjpothese, die 
im Grande am Wesen der Sache niclits ändert, ISsst «Idl aar orinDern, 
dass sie auf der unerwiesenen Voraossetsung einer gasfSrmigen Nerrenfliis- 
sigkeit fusst, dass es schwer xu begreifen ist, wie in dem äberall mit ein- 
ander verbundenen GefSssayateme ein Gasaustritt ins Blat sich Srtlich be* 
■ehrSnke nnd nicht seinem Streben nach allgemeiner Expansion folge, dass 
•■dlieh die Erscheinungen dor C^BCostioB nicht bloss auf Blutexpanaion, 
sondern auch auf erhöhte Action der GefSsswfinde und Erweiterung der 
GefHsse hindeuten. An einer vermelirtoa vitalen Bzpaaaion der iM"HB| f- 
slgkeit zweifeln aber auch wir nicht. 

**) Brodie, Vorlea. über locale NervenkranlLheiteo. 

***) Yergl. Stilling's gründliche Erörterungen über den Reficxverband zwi- 
schen sensiblen und „vasomotorischen" Nervenfasern in seinem Werke 
über Spinalirritation. Leina. 810. Feraec H t B 1 6 , lathol. UatenachMumi. 
Berl. 840. S.147 u. ff. ^ 
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tur immer znr Aufnahme üherschüssigea J^l^tejS, teeil 8|Bdj txaoßtky Le* 
ber, Milz, Schleimhäute, Synovialhäute. ' • ' ■ " ■ *, ■ 

- 3) Organe, welelie sich hi organischem Entwicklungsacte und desil^> 
halb im Zustande erhöhter organisdn-r Pohiritfit hefindcn*, so der UteituS 
während der Menstrualpcriode, der Magen während der Y(T(iainin<T, die 
Lungen während des Winters, Leber und Darm m Soipmer, ibkchlkopf und 
Gehirn im kindlichen Aller u. s. w. " ' • ; ' * ' V ,' 

4) Organe, welche ursprünglich (durch erhHche Anlage, Bildung) 
oder in Folge von Anstrengung, ErschöpAing, öfterem Erknuäen zum^ 
cns minoris resistentiae geworden sind. 

§. 10. Con^estion eines Organs kann die Ursache von Congestion 
eines anderen, mit dem ersteren in Beziehung des Consensus stehenden 
Organs werden. So zieht Congestion des Rückenmarks, Congestion des 
Magens (vorzüglich bei Kindern) gerne Congestion des Gehirns nach sich. 
Die Krankheit selbst kann aber einen Consensus wecken, welcher im 
Stande der Gesundheit sich nicht geäussert hat oder wenigstens nicht sn^ 
ftUend ist; so z, E den Consensus zwischen Parotis und Hoden bei An- 
gina parotidea; Consensus zwischen Oehirn, und ^ ^sbl Tinumeii 
der Aopf- Organe. ' y ' 



Therapie der Congestion. 



§. 11. Nicht jede Congestion Terlangt actives Heilverfahren. Ihlf 
flüchtiger diaracter ist oft Bedingung raschen Erlöschens. Nur dort, wo 
sie wichtige Räder im Getriebe des Organismus, Gehirn, Lungen, Herz 
zu hemmen, wo sie in fixwerdende Hyperämie, Entzündung überzugehen 
droht, darf mit werkUifitiger Hülfe nicht gesäumt werden. 

Entfernung des erregenden Reizes, -wenn dieser fortbesteht, 
i«;t erstes Cur -Moment, sofern die vitale Indication es nicht anjders Ycr- 
iangt, 

$. 12. Ist altgcaneine Reaction, Pieber mit der Congestion veibnnden» 

so schwächt man die Propuhtionskraft des Herzens durch allgemeine 
Blutentl porungen. Sic vermindern zugleich die Attraction zwisclirn 
Blut und Gelassen und setzen am sichersten die vitale Spannung aller Theile 
herab. Unterstützt werden sie durch Gebrauch vielen wässerigen Ge- 
trflnlKes, um den Gehalt des Bluts an Serum, im Vorhiltnisse zur Ft- 
hrine, zu vermehren. 

§. 13. Die Revulsion (durch äussere Hautreize, Abführmittel) ist 
nebst den Blutentleerungen die wichtigste anticongestive Heilmethode. In- 
dem man hllnstliche Congestion in einem entfernten Theile erregt, leitet 
man die erhöhte vitale Spannung von dem ursprünglich ergriffenen ab. 
Die Revulsion wird besonders erfolfrreich seyn, wenn man sie auf Theile 
anwenden kann, welche zu den primär afficirtcn in antagonistischer oder 
sympathischer Wechselbeziehung stehen (wie z. B. Brüste und Uterus, äus- 
sere Haut und seröse Hüllen). 
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l^lieiiter Abselinlit« 

' Rivinai, D. d« «ang. ategnante. Lip«. 321. Ludwig, de itaii Mog. in 
T«nis iDflamBationem «entioDte (ia ej. Adv. med. pr. V. I. £. A n« 

dral» Offiiiilr. 4. ^tkol. Astt.^tt(Mt. B«cker. W*t, 

%. i. Hjperämie ist übermässige Bhitanhäafung eines Thcils nmer- 
faftlb seiner GellUse iir Folge gehemmte« o4er Tmmidevfeii' MOeMuMC» 
des BIbIb; rie scMlesst immer eine verminderte Kreislaufsthfttigkeit , cina 
Slockung, einen passiven Zustand in sich und unterscheidet sich datecb 
von der acliven Congestion, welche aber in jene tibergehen kann. 

% 2. Die Hyperftmie, im strengen Sinne dos Bcgrities, darf nichi mif 
BMEfliidoiiff venreclMelt nwifon. Dm Wesen dIeMr beiHelt, ivfe ifir 
gpfiter zeigen werden , in pathologisclier Yerändermg der IMrtlichen Vege- 
tation. Wie die active Congestion , kann auch die passive Hyperämie' Ein* 
leitung zu jener Yegetations- Anomalie werden« kann patfaogeneiiiclMi Bie-' 
ment der Entzündung seyn, geht ihr stets vorfter, ohiic- iasMb d«r'EM*' 
Btadttng gleichgestellt werden » dftrfen. Sobald die Hyperämie sich lait 
Alleration in der Gewebsernährung verbindet, hört sie airf^ «MMdl llli 
seyn mid machl den Uebergaog' zu tDderer iäninUieitsfoiin. 

Characlere der Hyperämie. 

§. 3. Die Erscheinungen der Hyperömie sind: Ueberfüllung der 
grösseren Haargefässe eines Theils mit Blut, dadurch erhöhte Rothe, Ein- 
spritzung, Anschwellung und Auflockerung seines Gewehes. Durch die 
MchwdlMgi', didwh' den Mv <te9 iiMMiclM ent- 
stellen nngewöhnliche Sensationen, Schmerzgefühle; die Fmrction des hy- 
perämischen Organs erleidet Störung oder Hemnmng; der Puls der nalie- 
gelegenen Arterien hebt sieb un(i wird wUer, indem die Blutanhäuiung 
Erweiterung ihm» CMOMW dMroifr ehM gröMMrtf: MnlWill te Mingt; dl» 
imckwiriniiig) Ar OrtMcbsn Störung auf die GiMNraMMrtr« des Bhrt^ «ifd 
Nervensystems erregt sympathische Erscheinungen in anderen Organen, 
Die Hyperamie kann endficfi versehwinden durrh H;^morrhcigie, durch ver- 
mehrte Sücretion sich ausgleichen, oder in Entzündung übergehen*, sie 
iMiif Mnir ^ IISfnMe«t«tionir Meiheii 

4. Die klinischen (nichts die snatomTSchen!) ErscbeinlURffen d«4^ Hy-' 
•pernmic machen häufig die klinische Diagnose 2;wischen inr und Ent- 
zündung unmöglich. Die gewöhnlich als Cardinalsymptome der Fhiogose 
angenommenen Charaetere, R«to, Tumor, D^lör vnd Cator, sind tOlliHf« 
p e i B w i e i nichtr ausgeschlossen, bikten auch die Merkmaie dteieri Nur 
wo gleichzeitige Alteration in der Vegetation des ergrifrent n Theiles ana- 
tomisch erwiesen werden^ kann, ist- iie Gegenwart ?oq MnUuioiduog ua- 
läugbar. 

ülpsnelietf d«^ ■'jr^erftmie; 
|r {k Ursaohen .der ä^perttniio sind m e ah a g i soh e. iftidenUase im 
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Rückflüsse des Bluts (Hyperaemia mechanica) und theilweisc oder voll- 
kommene Lähmunir der Gefilsscaniile (H. asthenica, paralytica). 

§. 6. Meclianische Hyperämie. Hindernisse des Rückflusses des 
Blutes aus den Organen zum Herzen erzeugen die mechanische Hyper- 
ämie; die Hindernisse selbst sind nicht immer streng mechanischer Natur; 
mechanische Hyperämie entsteht ebensowohl durch mechanische Oblileration 
oder Compression der grosseren Venenstämme, als durch Erlahmung der 
das Blut zurückbewegenden Actionen, durch Verlust der Elasticität der 
Gefässe, durch Aneurysma des Herzens, durch Krankheiten der Lungen, 
wodurch die die retrograde Bewegung des Blutes unterstützende Saug- 
Action jener Organe beeinträchtigt wird. Jede Störung des kleinen Kreis- 
laufs, z. B. im Asthma, kann mechanische Hyperämie erzeugen. Mecha- 
nische Hyperämie kann ferner durch die Unlhätigkeit der Muskeln inThei- 
len, wo ihre Zusammenziehung zur Fortbewegung des Blutes in den ve- 
nösen Gefässen mitwirken soll, wie in den Extremitäten, entstehen. Die 
eigene Schwere des Blutes wird zur Ursache mechanischer Hyperämie, wenn 
die lebendigen Momente mangeln, welche ihr ein Gegengewicht zu halten 
vermögen. Auf diese Weise entsteht in durch hohes Alter oder durch 
lange Krankheit erschöpften Organismen mechanische Hyperämie in den 
abhängigsten Theilen des Körpers, in der Haut des Rückens, in den Lun- 
gen, im Gehirn, in den Extremitäten und erzeugt jene Zustände, welche 
man unter dem JVamen der hypostatischen Entzündungen beschrie- 
ben hat. Individuen, welche durch ihre Beschäftigung gezwungen sind, 
die Füsse stets in hängender, die retrograde Bewegung des Blutes er- 
schwerender Lage zu lassen und deren Lebensweise oder Arbeit gleichzeitig 
schwächend auf die festen Theile wirkt, wie z. B. Weber, sind häufig der 
mechanischen Hyperämie der unteren Extremitäten und in Folge derselben 
varikösen Erweiterungen, Oedemen, Anschoppungen im Zellgewebe und 
langwierigen, schwer heilbaren Geschwüren untenvorfen. 

§. 7. Die mechanische Hyperämie bildet sich am leichtesten: 

1) in denjenigen Theilen, deren venöse Gelasse in die unweg- 
sam gemachten Venen münden; 

2) in Theilen , welche besonders blutreich sind, wie Lungen, Le- 
ber, Milz, Darmcanal, Gesicht; 

3) in Theilen, deren Gefässe eine schlafle Textur besitzen. 

8. 8. Die unmittelbare Erscheinung der mechanischen Hyperämie ist 
stockende Blutüberfüllung der Theile, aus welchen das Blut nicht, wie im 
Zustande der Norm, zurückbewegt wird. Dadurch entsteht abnorme Fär- 
bung und oft Anschwellung dieser Theile. Die Färbung wird in Folge der 
Veränderungen des stockenden Blutes bald dunkel, wenn sie es nicht 
schon vom Beginne an war. Zuerst trennen sich von dem stockenden 
Blute die serösen Theile, schwitzen durch die Gefässwände und erzeugen 
üdematöse Infiltration. Oedem und Hydrops ist häufiger Begleiter, oder 
Folgezustand der mechanischen Hyperämie. 

§. 9. Das mechanisch angehäufte Blut wirkt oft als Reiz auf die Um- 
gebung; Reaction erhebt sich gegen die Stockung, und active Congestion 
gesellt sich zur mechanischen Hyperämie. Dadurch entsteht Entzündung, 
d. h. ein Versuch pathischcr Umwandlung, Assimilation oder Vernichtung 
des Fremdartigen, meist Eiterung, oder, wenn die erhaltende Reaction un- 
terliegt, Zerstörung durch Brand, Sphacelus. 

§. 10. Häufig tritt nicht blos der seröse Theil des Blutes, sondern 
das cruorhaltige Blut selbst in Folge der mechanischen Hyperämie aus den 
strotzenden Gefässen und es entsteht ß I utung. Entweder bezeichnet diese 
Blutung einen heftigeren Grad des mechanischen Hindernisses, oder das 
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INiii m]b0t btillit dM iHtaMi«, 5mr DvvMiwitzung geneigtere Befditf* 
fenheit, oder dk Gefasse dei .necbanisch hyperämatisirten Theils, wie 
B. in den Lunge», Mastdannrenen » begOnitigea die Bliatiuig dvcb ihre: 

Schlaflheit. 

$. 11. Erzeugt man künstlich mechanische Hyperämie durch festes Bin- 
den der Extremitäten, 80 bringt man oft Blnlungen ana inneren Organen^ 
^«Ugenblntungen , Blutbrechen) durch eine Art von Antagonismus zum 

Schweigen. Der Hauptzweck bei diesem Verfahren ist nicht sowohl, den 
Zufluss des Bluts zu den Extremittiten, als vielmehr den Rückfluss von 
ilinen hinweg zum Herzen m nnteibreelien. Compression der Arterien- 
durch ein Tourniquet hat die ('nl<rt'|ri'ngeselzte Wirkung. 

§. 1'2. Je mehr ein Theil mit Flüssigkeit getränkt ist, desto o^erinfrer 
ist seine Consistenz; mechanisch hypenimatisirte Organe sind daher hiwüi^ 
weicher, mürber, leichter zerreissliar als im normalen Zustande. Die uaa- 
toniadbe Beschaffenlieil der Erweichung der Organe kann demzufolge 
ans mecbaniBcher notüberfiQllung entstehen. Die Erweichung wird um so 
aufTallender seyn, je'mehr das mit Flüssigkeit imbibirte Organ ohnehin zur 
'Klasse vireicber Gebilde gehört ^ so die Lungen, das Gehirn, die Milz. *) j 

§.13. Asthenische, paralytische Hyperamie. Mangelt die zur 
Nenn des Lebens nothwendige lebendige Wechselwirkung zwischen Blut und 
Gefiisswand im Capillarsyslem, sind die Capillarfrefiisse ihrer Contractilität be- 
raubt , gelahmt , so stockt das Blut und häuft sich sowohl in den Gefassen, 
als der durch die Gefasswand schwitzende Theil des Blutes auch im Pa- 
raichyrae des Organa- tin, nnd wirkt hier als eine theilweise oder toU- 
kemmen inerte Masse, als fremder Körper, theils reizend, theils opprimi» 
rend und paralysirend auf die Umgebung. Das auf solche Weise stockende 
Blut erleidet nach und nach Veränderungen, wie sie ihm ausserhalb des 
Bleiches vitalen Einflusses eigenthümlich sind; es wird dunkel, braun, ge- 
rinnt, und zersetzt sich endlich zugleich mit den Gewebatheilen, in irol- 
che es imbibirt ist und auf die es macerirend einwirkt. 

§. 14. Wegen der mangelnden lebendigen Wechselwirkung zwischen 
Gefäss und Blut und der durch die Blutanhäufung verursachten mechani- 
schen Oppreaaion findeb leicht chealaohe Zenetsungen, Sdunekong, Er-, 



•) Beispiele mecbaniseher Hypevitti« nai: ^ 

1) MecbaDische Uvperfiiala doieh EidiOMela» ErhSafMi» BntiokoBg« aath-' 

matiticbe ZufSUe. 

Lividwerden des Gesichts, der Zange, Ansehwellen und Verrortreten 
der Aogen aus ihrer Hoble, Apoplexie. Marmorirtes AusHeLea der Haut 
nach dem Tode, UeberfdiluDg der Longen, der rechten Uerzbälfte, des 

Sesammten Venensystems mit Blut, während das linke Hen nnd das 
Tterien8y8t€m leer sind. 

2) Mechanische Hyperämie durch Obliteration odar CoB|^ieMioa 4er Ffort- 
ader oder Vena cava adscendens: 

dadurch mechanische UeberfiUluag das DameiMls, das QakrHiM mit 
l?liit; HKinorrhoTden. 

3) MechaniBcbe Hyperämie durch Schwangerschaft: - - 

AMobwallnDpc der HSaMcrhaKdmlgelUBa, varikSsa AMehwtUang ter 

Fiissvpnen, Ocdem. 

4) MecliauiHcbe Hyperämie durch organische Herzkrankheiten: 
, Im Darmkanale, an den Extremitfiten. 

5) Mechanische Ujprrämip durch organische Lungenkrankheitea, Phthiaia: 

Anschwellung der Hümnrrlioidalgefässe. 

6) Mechanische Hyperämie durch Binden, Schnüren: 

SttunpfbindM, SehaiIciMhw» miahinian} (Orhthalari» 
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ivbicilung, Futrcscens HiH. Die Farbe des Ten asthenisclier }lyj>&fSiMß 
eiigrifenenTlieils Ist violett oder dmkelroUi, dto'Aafeliwellmfir tteiir teififr 

als prall und resistent, die Warme des Thcils ist geringer' als ka IVonn il 
zustande oder die Hitze ist bcissond ; der Schmerz ist gering oder fehlt, 
und die Functionsstörang zeict den Characler der Lfthmunff. Auch die all- 
gemehie Reaction hat nnist den Cbaraoter der Asthenie. Da derAnstaaacb^ 
von belebter snd zu belebender Materie zwisdMin jedem einzelnen Theile 
des Organismus und der allgemeinen Philmasse niemals stille steht, so 
wirkt die örtliche durch asthenische Hyperämie bedingte 2^rsetzunir auf 
den Gesammtquell der £rnährung zurück und theilt ihm die ISeigung zum 
Zerfhlien mit: das Blut wird sdnilnEer, bttssl seine IS#rimraii|p0fftbigttmMi^ 
'S' *iJ|. 16. Der Mangel lebendiger Wechselwirkung zwischen Blut undGe- 
fUsswand, wie er zur Entstehung der asthenischen Hyperämie Bedinsfung 
. ist, geht bald ursprünglich von den Gefassen, bald vom Blute, bald von 
beiden zogleidi ans. Die vHale Coatnotilitfit iaiMi' ^HD^Ilir^M tttlte ü tt i 
verloren fshen: Lähmung der Gefsissn^rv«« , mangelnder Reflex vmiQd0tf 
sensitiven auf die motorischen Gefässnerven entzieht den zur Blulbeweffung 
nolhwendigen Tonus der Gcfasswände; so entsteht nsthenisrlio Hyperämie 
in gelaiiinlun Tlieileu ; durch lang dauernde oder oft wiederkehrendö Hy-. 
lieraniie oder Congestioii kdttftett «e Geftss^ «la «itMii'^'datWRddhi^SnM 
TOn Erweiterung und Ausdehnung versetzt werden, welcher zuletzt ISh- 
mend auf ihre ronlraetilität wirkt und ihre normale Reaction auf die von 
ihnen fortbewegende Blutiliissigiveil aufhebt 5 so entsteht z. B. die conse- 
cntive asthenische Hyperämie nach längerer Dau^ SK^HOl ' Okmgesticii fn» 
Lungen, Drüsen, SGillelinlMen/dBS''sogenannte^ OkrO»l%e^l»e^'^8tadiiini 
der Entzündung älterer Autoren. Pyscrasisrh verändertes, scorhntisches, 
putrides, cliloi otisches Blut vermag nicht erregend genug auf die Gefäss- 
wände zu wirken oder lahmt dieselben und kann ebenfalls asthenische 
Hyperftnie ▼eronlassen, Im hohen Alter, wo dteVtlaMttflP'dw^^GMIiise ndi 
des Blutes sinkt und stigleich die Triebkraft des Herzens an Bbbl|^#>TM^ 
liert, entstehen theils mechanische, theils asthenische Blutauhäuftmgen in 
den Tom Centrum des Kreislaufs entfernten Theilen, an Füssen and Ute- 
den, an der Nasenspitze, im Gehirn u. s. w. Das Bt«t gerinnt in^ da» 
grösseren GefUssstftmmen und oft entstehen aus diesen Hyperflmiin bösar- 
tige Verschwörungen , Gangräna senilis, Erweichungen. 

§. 16. Leichen-Hyperämie. Man kann Blutanhäufung in cinemOr- 
jgane oder Gewebe linden, welche erst nach dem Erloschen des Lebens sich 
gebildet hat Dieser Zustand, anf welchen dIPjftnafotn hei ZergÜedenU'^ 
flon stets bedacht seyn muss, um sich nicht zu voreiligen Schlüssen ver- 
ieiten zu lossin. ist unter dem Namen der cadaverösen Infiltration, 
der Leichen-Hyperämie bekannt. Die sogenannten hypostatischen Hy- 
iKBrämien (engouement de posilion). welche durch das IJeberwiegen der 
Gesetze physischer Schwere über oie vitale Bewegung oft in d^n lotsten 
Stadien des Lebens bei langdauernder Riickenlago in den Lungen, in den 
Eingeweiden, auf dem RücKcn u. s. w. ontstohen küiuion, bilden den Ue 
bergang zu dieser jenseits des Lebenskreises lic'gcudcn Gewebsveränderung. 
Auen die cadaveröse Infiltration folgt dem ^setzc phys^sdier Schwere 
und findet sich in den tiefstgelegenen Theiien der Leiche; je nachdem man 
die Lage der letzteren ändert, wechselt auch der Sitz der Leichen-Hyperä- 
mie; hängt man ein Stück Darmrohr perpcndikulär auf, so senkt sich das 
ia sciucu Gefässen enthaltene Blut nach dem untcn;ten Ende: die tiefstge- 
legenen Gefüsse füllen sich mit Blot. Einflnss auf die Stfirke und Ans- 
dennung der cadaverösen Infiltration hat auch noch die grössere oder ge- 
]ringerQ,£iwütät des Bli^j bleibt ^fii^ MmgeXf iOi soMd)utischen, 
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pMridea Leidie«, is te Mhe» cnticlcter, diursli KaUeA^mpf, Iweh 

plötzliche Todesarten umgekomoMiiw Imlividiira, so sind die cadaverösen 

infiUralionen bedeutender iind um so trrtissere Vorsicht ist nothwcndig, 
uui nicht das für JaraBkballa Alteralioa jui nehmeai was nur tküaomuk 
(ier Leiciiü ist 

Bin «eitieroi zw Ereeugung der Leidien-Hy^ertete nitvrirkeBdes Uon 
ment ist der Yerlnil der vitalen Elasticität der Gewebe* Die organi- 
sche Exosmose venvandelt sich in physicalischo Diirchschwitznng. Niehl 
bloss Serum, sondern selbst der färbende Theil des Bluts tritt durch die 
kiaiieuUcn Areolen der Gefüsse und er^^ougl neben der cadaverusen IniiU 
Ifttioii ewdi lock ee^wöse Exjjiidate in den HöUei serteer Hftrte« m 
Parencbyme der Orp^anc, im Zellgewebe u. s. w. So können Peteaie% 
Bocb-ymom» fixMidat« «neb noch nach dem Tode eiiMelieB*> 



*} Röthliche Ergiessungen findet man in der Arachaoidea des Gehirns und 
des RSekenmarks, in dem Brustfelle, Herzbeutel und Bauchfelle; grönsere 
oder kleinere rothe Flecken (fft an der inneren FISche der Kopfhaut und 
der croeeen MaceBlurümmung , wo sie dem Laufe der Geffisse folge«. 
(ABiral, pathol. Anat. I. p. &0). Oft tränkt das aus den Gefa'ssen g»i 
tretene Blut nur die umgebenden Gewebe und färbt sie roth. Die Fibri«« 
icheint nicht durchzuschwitzen, da keine Gerinnsel ausserhalb der GefäMO 
. vorkommen. DiMer Umstand wird zuweilen xnr Unterscbeidang der wSh> 
rend des Lebens und nach dem Tncie e-ntstandenen Gcchymosen in geriebt- 
Uebea Fällen benutzt, indem die während des Lebens durch Ckwnitthat 
«wenglen Blatanitretunfen geronanoM Blal zeigen. Sidkar iat jadaok Üa* 
•es Merkmal keineswegs. 

Je weniger, dick die GefässwandaAjeea sind, desto leichteK findet da^ 
Dnrebaiekera iea Blatea atatt; daher Met tieh die «adaverSae bfiliratia« 
selten in der Nfibe grosRer Venen und Arterien, sondern am häufif^sten im 
CapiUargefSsinetze. Durch die fortschreitende Fäulnisa wird ebenfalls das 
firnlesfoweh« fenaaablor. Aaaaerdem wird die Traasaadattoa 4arch ^ 
höhte Temperatur, durch Feuchtigkeit begün8tt;:t. T>a die Todtenflechaft 
ni) den . untrügUchaa Zeichen der Verwaeung gehören , so hat man » mm 
aidl Mhnaller von der WirfcUehkeit den Tal«« aa Ibaraaugen , aaaaiMahit 
.vorgeschlagen, diß Leichen au stark erwärmten Orten auszusetzen und 
dadurch •«äneller die S^motome der FäiUniee kexforaabringen. Eine wei> 
tara TerheaMmng dteaan ▼erfAraiit "mtn «felMdlt, aneh die Ponditigkait 
ia Mitwirkung; zu brin<^on. 

In heiuea Okiaiatea sind alle die«« Bneheinnagaii der Zersetaung noch 
weit aaflUlaaJar. (Cfr. Beekar, ia der Uehera. t. AadraTt patft. Anal. 
Thl. L S. 52. Nota). 

Die Orgnne» in welchen aich die Leichen -Hyperämie am häufigsten bildet, 
sind : 

1) die a'asHcre Haut in Gestalt der Todtenflecken ; auf den abhän- 
gigen Theilen derselben, auf dem Rücken, den Geeässe, den Waden, ent- 
•tehan auerst naeh dem Tode rothe, bläuliche oder braune Flecken and 
Streifen ; später findet man sie auch an anderen Stellen der Hautoberfläche, 
auf den Armen, Vorderarmen, Schenkeln, der vorderen Fläche und den 
Seitentheilen des Rumpfes. Die anatomische Untersuchung dieser Flecken 
•Tj^t: Bitttilberfüllung der eigentlichen Haut an den abhängigen Theilen; 
ein Venennetz an der Innern Fläche der Haut : Rüthung des in ihren Zel- 
len gelagerten Fetts ; Verbreitun;; dicker, von rothbraunem oder schwarzem 
Blaie atrotaender Venen (die su'irkHten anter der Haut des Hinterbaapta) 
im subcutanen Zellgewebe und ebendaselbst zuweilen kleine Blutergiessiin- 
gea unter den rotligefärbten Stellen der Haut; in den nicht abliängi^eu, 
ab«r doch gestreiften Stellen der Haut folgen dia Btrotfea dem Laufe mehr 
oder wni^er bedeutender Venen und scheinen von wahrer Blutaussch witzung 
in das Gewebe der eicenUicben Haut berzurührea« (Andral, patb. Anat. 
Vabara. B aekar. Tbl. L p. dft). 
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Ffirbung, Anschwellung, Erweichung können mithin in ■tien bislier aufge« 
zähltrn Arten der Hyperamie ziemlich gleich sich verhallen; die Variationen 
dieser Merkmale hangen weil mehr von der Textur des befallenen Gewe- 
bes und von der Dauer des pathologischen Zuslandes, als von seinem 
aetiologifchaii YerhfiltniMe ab. Die Hyperfimie nimnit ein venehiedenes 
Anseilen an, je nach dem verschiedenen Gefässreichthume, der Zcllgewebs- 
menge, der grösseren oder geringeren Lockerheit des Gebildes. Aus die- 
sem Grunde verhalt sich die Hyperämie der Lungen anders, als die der 
Leber, der Milz, der Knochen, die der äusseren Aaut anders, als die der 
Sdileimhiute, der serösen Hemliranen v. 8. w. Dauert die Hyperämie ei- 
nes Organes längere Zeit, so gesellen sich zur Bhitübcrfüllung noch die Zu- 
stände der organischen Zersetzung, die Folgen der örtlichen Heaction, Al- 
terationen mannigfaltiger Art, welche zwar EiTecte und Coeffecte der Uy- 
perimie seyn können, ihr selbst aber im strengen Sinne nicht melir an- 
gehören. 

§. 18. Nur die Berücksickti^ng aller übrigen Nebenumstände ist im 
Stand, einigermassen den schwierigsten, für die Wahl der Behandlung 
aber wesentlichsten Funct des Causalverhältnisses der Hyperämie aufzu- 
hellen. I>enn selbst die durch die Hyperämie bedingten functionellen Er- 
scheinungen des hyperämalisirlen Organes gleichen sich ungeachtet der Ver- 
schiedenheil der erzeugenden Ursachen. Hyperämie im Gehirne, sie sey 
sthenischer, asthenischer, mechanischer oder anderer ^'alur, erzeugt Kopf- 
schmerz, Schwindel, Delirium, Sopor nnd mannigfache Störungen der Be- 
wegung uiui Empfindung; Hyperämie der Lungen gibt Veranlassung zu 
Dyspnöe, Husten, Respirationsbes<h^verden , Lungenblntung; Hyperämie 
des Magens zu Erbrechen, Magenschmerz, Verdauungsstörungen, Blutbre- 
chen u. s. w. , aus welchen Ursachen immer auch die Hyperämie entstan- 
den seyn möge, nnd so ergibt sich denn, dass die Verschiedenheit des 
ergriffenen Gewebes oder Organs und die Dauer der Krankheit einen weit 
grösseren Einfluss auf die verschiedenartige Gestaltung der functionellen 
Erscheinungen der Hyperämie ausüben, als das ursäcliuche und wesentli- 
chere Moment ihrer Entstehung. 

Therapie der Hyperlmiew 

%. 19. Die Causal-Behandiung der Hyperämie ergibt sich ausder 
Memitniss der Ursadien: Ist die Hyparimle durch mechaniMhes Hemmniss 
der Circulation, durch Paralyse £r CSefiMswinde, bedingt, so wird man 



1) Die Leber; auf ihrer bohlen OberflHche beobachtet man ausseror- 
deBtneh hleilg eise tdkieferfraa«, grialiebe Ffirbaog, die mehr oder we* 
nif:;pr tief in das Parenchym dieser Drüse eindringt und durch cadaverSge 
ioÜluatioD von Blut, desveu Farbe durch die ausgehauchten Gaaarten des 
Dmncanala verKadert iHrd, enengt ist. 

3) Die Lungen; besondere der tullere «ad Untere üi der Rippenaiu- 
böbung gelierte Theil derselben. 

4) Der Theil der Meninge«. weleher der Hialeriinaptsgegend est» 
spricht, sowie der, welcher dir Rürkenwirhel inwendig auskleidetf dis 
Lappen des kleinen und die bintereu Tbeile des grossen Gehirns. 

• 9) Die hermbhiingendeB Theile der gmeien Magenkrlnanng; and 
unter den Krümmungen des Darmcanales auch die am meisten abban* 
gigen, in welche dM Blut sieb am leichtesten aus den Gefässen der übri- 
ge« KrlMwungen wd des Gekrtfien nenkea haaa$ der an die Wirkeltloitt 
»efeiligta Theil de* QeltrSies seiliat 
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vergebens eine Radical-Kur der HYperämie zu erwirken suchen, so lange 
man jene Bedingungen ihres Bestenens nicht entfernt, oder entfernen ktnn. 
Ist eine Cnusal-Kur mörrlich und gelingt sie, so verschwindet oft die Hy* 
perämie ohne weitere direkte Behandlung. 

$. 20. Letztere ist aber dann auj^ezeigt , wenn die. Ursache der Hy- 
perftniie nicht ermittelt oder nieU entfernt werden kinn, wenn 4ie Dring- 
lichkeit des Krankheitszustandes in edlen Organen schnelle AUfe fordert; 
die directe Kur ist daher auch palliative und vitale Kur. 

§. 21. Ihrem Zwecke, der Entleening: des hyperämisirlen Organs von 
dem in ihm angehäuften, stagnireudeu Blute, lusst sich aul verschiedenem 
Wege genügen : . 

1) Durch Oeflnung einer dem leidenden Theile nahen Blutader; indem 
man dem zum Herzen zurückströmenden Blute einen raschen Ausfluss ver- 
schaflt, entlernt man zum Theil den Widerstand, weichen die Fropulsions- 
Ihttigkeit des Herzens und der Arterien sn überwinden hat ; diese wirlit 
nun mit loriftigerem Impulse auf die Stockung im Capillarsysteme und 
kann den normalen Kreislauf wieder herstellen. In asthenischen Zuständen 
muss mit der Grösse der Blutentleerunor Maass gehalten werden, damit 
flicht das JMittel ärgeres Unheil stifte , als das Leiden , wogegen es gerich- 
tet ist 

2) Durch mögHcSiSt unmittelbare Blutentleerung des überfüllten Organs 
mittelst Scarificationen , blutiger Schröpfköpfo. Bhitiool. Dns stockende 
Blut ist sich seihst im Kreisen Hindernisse wird es Iheiiweise entfernt, so 
werden die GefÜsscanftle von einer sie durch Druck paralysirenden Last 
hefreit und können auf den übrigen Inhalt freier reagiren. 

3) Durch Stc'iporung des Impulses des Herzens und der Arterien durch 
Mittel, welche aclive Congestion erregen; oft die wirksamste, ober auch 
eine der gefährlichsten Methoden ; durch innerlich gereichte Clefassreize 
erregen wir das ganze Blntsystem oder wir suchen me drtfiche Contracti- 
lität durch örtliche Reizmittel, Spirituosa, Acria, Reibungen u. s. w. zu 
erhöhen, durch beschleunigten Blutlauf die örtliche Stasis zu heben. So 
wirkt in asthenischer Hyperämie des Auges die topische Anwendung rei- 
zender Augenwässer oder Salben, in Hyperämie des Schlundes die Anwen» 
dong fihnlicher Gnrgelvfüsser n. s. f. 
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p."V1~Xytt. Iff9«tia«ii, M. ««Stwe, IlMt*« AfcMri Bi.I. 8.110 

a. ff. Bd. II. S. 60u.fr. U c t e FK ch i j , D. itiflammatioDe ejusque exitu di- 
veno ete« Tny. »d Hheji. 8U. — Alisoo, iu Tweedie't Librarv ofMedi- 
fÜMi Toi. I. S.8S. ~ J. V o g e I , in WagBef*« Han4«8rt. 4er. nfsiol. 
B « d ge> Allg. Pklhotogfo fett BtfftliraagiwIiteiinfcKft «te. Boüi IMS. 8. Ifl. ~- 

f. 1.' Die in WidenprOchen verviokehe Lelnre 4tr Entsfindung kauft 
MT durch straigi» Sicliing der BegriiTe und haarscharro Bestimmmi^ des- 
sen, was unter diesem so sehr inissbrauchten Worte verslanden "werden 
soll, einigermassen entwirrt Avcrden. Wir iintcrscheidoii KiUzündung vom 
klinisch-practischen uud vom palhulügisch-anatomischen 
•Standpundle w. 

%. 2, Kliniker und Anatom stützen zwar ihre Ansichten Über Entzün- 
dung auf Dato der Erfahrung und rufen diese als Gewälu* der Richtfßrkeit 
ihrer Behauptungen an, können aber bis jetzt keine practisoü nutzbare 
yerschmelzung uffcr Ideen erreichen; tritt «er Kläriker «1e von den Ann- 
tonen fOr BMEindong erklärten krankhsftan Zustände am Krankenbette 
als solche, enfzündungsividrig;, behandebl,' BD sieht er sich leider heU in 
den erwarteten Resultaten getauscht. 

§. 3. Der Kliniker, dessen Object zunächst das kranke Leben in 
Aeiion sieht in der Enl8ttnd|inf ehiAetivee, wie ee 'die Etymologie 
des Worts in sieh fasst; er verbindet damit die Idee ebner Aoftvgung der 
Vitalität, eine stürmische Bewegung des Lcbensprinrips, welche, entweder 
örtlich, oder allgemein, sich vorzugsweise in der Blut- und Geiusssphäre 
knnd tiint. Wenn Reil sagt, „Entzündung ist örtliches Fieber", so hat er 
taiit bündiff und treftena den fiedinken wiedeiigegeben, welcher den 
meisten am Kr a n k e n b n 1 1 n grfassten Ansichten von der Entzündung zu 
Grunde liegt. Entzündung, von diesem Gesichtspunctc aus betrachtet, ist 
Re actio n. So lange dieR>eaction eines Organs ffegen einen Reiz massig 
Unibt, sich ohne frande« Adhun wieder aiugleirat, nennt sie der Kliniker 
CongeetioB. Ueberschreilet dieReaction jene Grteze, wird sie excessiv, 
JO sogt er: sie sey hypersthenisch geworden und habe sich zur Ent- 
Eftndung erhoben. Dass, um die Entzündung zu heilen, die excedirende 
Lebenslbatigkeit auf ein Minus berubgcsetzt werden müsse, dass Schwächung 
die spectfiscfae der Entzündung entgegensnietsende Heimiethede sey, ist 
•infache ans dieser Ansicht (liessende Logik. 

§. 4. Erhöhung der vitalen Action gehört, gemäss dieser Theorie, 
wesentlich zum BegriiTe der Entzündung. Wenn in der Yeriegenbeil, wie 
Mtnohe sogenafinte Entzindungszustände, mit eher gesehwifioter als ge- 
fteignrtav Vitalität, doch in das Gebiet der Entzündung einzaschmmeln 
•Seyen, Manche ein Hinterpförtchen in der Annahme einer asthenischen 
Entzündung sich offen hallen, so giebt es andererseits consequentere 
Verfechter jener Ansicht , welche ein solches sich selbst widersprechendes 
Nen Bbs au geradesn absurd verwerfen. 

& Fassen wir abOT jene bedeutende Menge von Zuständen zusam- 
mefi , welche die pathologische Anatomie als Entzündung oder als unmittel- 
bare Wirkungen derselben bezeichnet, so finden wir als gemeinschaftlichen 
Charakter fiypcraemie und darauf folgende Alteration in der 
Ortlichen Kutrition eines T heiles. Die Ansicht, welche sich der 
Anatom von der Entzündung bildet, nimmt sich vorzugsweise die durch 
sie erzeugten, von ihr unzertrennlich seyn sollenden Veränderungen der 
Materie, die klinische Theorie mehr den Act selbst, wodurch solche Yer- 
tnderungen zuf Stande komaen, zum Vorwurfe. Der Entiflndun|g^ im kli- 
nischen Sinne entspricht als einleitendes Moment die Congestif der 
Entzündung im anatomischen Sinne die Hyperämie^ 



/ 
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( ' 6.. Die verschiedenen Ansichten {Iber das Wesen der Entzündung 
lassen sich leicht unter diese beiden Fundamental - Theorien einreihen. 
Stahl, Goiicr u. A. behaupteten, „(hiss die nächste Ursache der Entzün- 
dung in einer verhiclirtea Lebcnslhätigkeit einer oder mehrerer besonderen 
Arterien bestehe, wuiiurch das Blut mit grösserer Gewalt, als gewühnlich, 
jjn die eomiiNinicirenden lymphatiscben und finbelösen Ge Asse gelrieben 
wlirde.*^ Gullen setzte die nächste Ursache der Entzündung ,,in einen 
Krampf der letzten Enden der Arterien, der eine vermehrte Thatiukeit im 
Laufe derselben hervorbrächte." Hunt er sah in der Entzündung eine 
wohlthätige Reaction der Lebenskraft gegen schädliche Einflüsse, Gewalt- 
thitig^dten und im Acte der Entzündung eine erhöhte Thötigkeit der Blot- 
geftlsse. Nach v. Wallher ist Entzündung ..f rtliche Reizung mit andauern- 
der Congestion und dadurch veränderter organischer Plastik;" nach L. 
W. Sachs „Reaction des Organismus zur Wiederherstellung und Behaup- 
-tDRg seiner Integritlit mit Tennehrter Krafkanstrengung atter System^.*' 

Wer möchte tn allen diesen Versuchen, das Wesen derlBntzttiidBng 
zu bestimmen, deren Zahl wir leicht um ein Betrnrlitlirhes vermehren könn- 
ten, das praclische Bestreben verkennen, deu Aulhcii der vitalen Actioo 
an der Entzündung nach Grad und Maas zu schätzen? 

f. 7. Lässt stell der Ursprung der vitalen Theorie der Entsttttdu^ 
bis ans Krankenbett verfolgen und scheint dieselbe aus praclischer An- 
schauung entstanden zu seyn, so ist die analouiische Ansicht vorztifrlich 
Resultat der Experimenlation und der microscopischen Untersuchung an 
-Thieren. Die ftlteste der hieher gehörigen Theorien ist die Boerhaave*- 
sche, wonach die EntzOndungf doreh Obstmction des Kreislaufs des Bluts 
in den kleinsten Gefiissen verursacht werde, und sie beruht auf einer al- 
lerdings unbestreitbaren, durch alle folgenden Beobachtungen bestäligten 
TkaLsache. IVach Baumgärtner ist Entzündung die durch eine krank- 
■halle Einwiflcang der Nerven anf das Blut bedingte, vermehrte Anzi»hung 
der Blutkügelchen nach den Capillargeßissen eines Theils, verbunden mit 
eigenthümlichen, durch die krankhafte Einwirkung der Nerven fuif das 
Blut und zugleich auf das Organeugewebe hervorgebrachten Verandenin- 
ffen in den hiochenudehen Prozessen, welche vorzüglich in Umwandlung 
' :3er Blntkflgelchen in eine gleichförmige, feste, rothe Substanz und in zu- 
letzt eintretender Vprschineizung des Hintes und sämnitlicher Stofl'c des Or- 
gans zu einer gleichiornngen Blasse boUlun. J.Vogel nimmt vermehrte 
Anziehung des kranken Parenchyms zum iiiutc aiij diese Anziehung werde 
in einigen FftUen von der Entztkndungsitrsaohe den knmken Th^iun vtr« 
mittdsfc der Centraltheile des Nervensystems durch Reflex übertragen, so 
bei innf ' '1 EMlzfindungcn nach Erkältungen äusserer ThfHe, bei sympa- 
thischen iiulzunuungen; in anderen Fällen ^ wo die Krankheitsursache un- 
mittelbar auf den kranken Theil einwirkt, werde die vermehrte Anziehung 
entweder ebenfalls durch die CentraUbeile des Nervensystems, dur6h Re- 
flex, dem kranken Tfn ile übertragen, oder durch unmittelbare Einwirkung 
der Krankheitsursache auf die peripherischen Nerven, oder vielleicht auih 
durch unmittelbare Einwirkung der Ursache auf das Farenchym. Poch 
-nimmt er auch für manche FfiUe eine gleichzeitige vitale Verdnommg des 
■Bluts an (1. c. S. 336). 

IVur vertraute Beknnnlscbart mit den Leistiins'en der Eyperimentation 
und Mi/croscopie auf diesem Felde kann uns in der näheren Untarauohung 



*) .Vergl. 4i« UatersuchDDgeD vou Hant«r, Wilioo, Philip, Thomsoiiy 
VastlaEi, Grui tbalaeo, Koeh» Kaltenhff anaer» Bmmer^ 
«lag«, f. Teg«!, Badge. 
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der pathologisch-anatomischen Ansicht von der Entzündung leiten nnd wir 
fühlen daher die Nothwendigkeil , das Wesentlichste hierüber jeder wei- 
teren ErArterung voraiwucIiusiuBii. 

Microscopische Gharactere der Bntsflndnng. 

$.8. An durchsichtigen Geweben von Thieren (Kaninchenohren, 
Schwimmliaiit Ton Fischen, Fröschen, Mesenterium von FrOschen, Mflusen, 
Itätten u. dffl.) Süchte man durch mechanisthe VorlplziinjTnn , chrmi.s(h(^ 
Agentien, oder durch hohen Kälte-, Hitzegrad Entzündung zu erregen und 
beobachtete zuerst, dass unmittelbar nach der Einwirkung jener Reize die 
Gapfllargefilsse des gereisten Theils enger werden, das Btnt in lebhaftere 
Bewesnng gerathe , stärker herbeisiröme , allmählig die kleinen GefiBsse 
ausdehne, und sich aulTallend schneller durch dieselben bewege. Dieses 
Moment dauert nur wenige Minuten ; in dem Maasse, als sich die Capillar- 
geiasse wieder erweitern, fliesst das Blut langsamer, oscillirt'^) und stockt 
endlich gans. le heftiger der applicirte Reis und je bedeutender die an- 
züglich hervorgerufene raschere Biutströmuntr ist, dosto kürzer dauert sie 
und desto schneller tritt langsamere Blulbewcgung und Stockung ein. Das 
erele Moment (Verengerung der CapUlargefässe und raschere Blutbewegung) 
kann selbst sans fehlen.**) Mit der Terlangsamung des Blnilaufes legen 
sich die Blutkörperchen mehr an einander, Oft stnlenftoa^ wie CSeldstücke 
in den Geldrollen, und zuletzt so eng, dass sie nur mehr eine unbestimmt 
körnige Masse zu bilden scheinen, in welcher man die einzelnen Blutkör- 
perchen nicht mehr unterscheidet (Doch ist diese Verschmelzung nach J. 
Vogel nnr scheinbar; sobald das also stockende Blnt durch Anstechen, 
Dmck unter dem Mikroscope wb den Haargeflasen entleert wird, werden 



*} »Die Blatsfialen iu den eiuzelaen Haar^efSiseo geben in reKelniii««i|;eni 
T«ete vorwirti nnd riickw8rti, wie «ioe m Bewegung gwtlste sig« (m«h 

Dcbreiten die einzelnen Blutkürperehen dabei allerdings vorwSrts , Indem 
das Vorrücken jedeimal mehr betrügt als das ZurQckweicben , wie man 
■iebt, wenn man unter dem Hikroicope ein und dasselbe BlutkürpercbeR 
längere Zeit im Auge behält." (I. Vogel, I.e. S. 314.) J. Vocel hält en 
fdr sehr ichwierig, den Zusammeukaug dieses Oscillirens mit der Entstta- 
img aa bapvifbn und leitet es von dm SchwScherwerden dar Hanaa- 
aaauMBai«haagta in den g«qaiUton Thiaraa ah. (U c. S. ilS.) 

**) So z. B. bringt Salz, als Reiz angewendet, unmittelbar Dilatation der Haar- 
geßUte herTor. Betupfen mit Eaeinfinre etsengt am Frosehfuwe aogleich 
Toillcomeae Stvckmag dm BlatItiniM oll oki« Torgingtge BuehlMsigung 
ja ohne allm'ihlii^et Verlangsamung und Oscilliren (J. Vogel). Es gibt Ge- 
fXaie von so geringem Durcbmeeaer, dase sie keinen Kaum für kreiaendo 
Blnthlgelehes laaaei, die weiMen O e ttae » der Alten) vn4 bloee BlilllBa- 
sigkeit führen ; gerathen Blutkügelchen in solche Gefä8K<> , so entsteht 
StockoBg and nach Weber tritt dieae Stockunji de« Blata in eiaxelaaa 
OeflMiweigaa ao hiaflg eia mi eatiteht ao Mehr, das« nie ihai aa 4tm 
naturgemSssen Torgüngen zu gehören scheint nnd er dieser Erschpinung 
einen Kutaea bei der Ernübrnng aatkeilt. Jedeafalla «rhellt hieran« die 
nahe Bealeheag awiachea den aaraialea plaatlMhea Praaeata aad 4er' 
Stase, welche ohne scharfe AbmarkiHi<: ineinander übergehen. Ich selbst 
habe hSnfig bei fieobacbtuug des KreiMlaufs in FroschlarTea die BlutkSr- 
perehaa ia 'eiaea Ahi^aitta dar Capillargefüsaa wMiread aiehrerar Miaatea 
stocken gesehen, und der Kreislauf in den übrigen GefSsaen ging natür- 
lieh TOB atattea. Erat nach eioiaer Zei^ gewöhaUch durch Bewegaag dea 
Ihiaia, wardea dla ataaheadai flathSipacch«« «itlir lalii McK Aaiiiffa 
besehrdban diaaaa naaaaaMa* 

!• U V. A. 5 
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4ie Blul(kügekliea wieder deuUick) Sie finUen sich dann Joicbt mehr, wid^ 
Im oormalen Znstande nw in der Mitte des deföases, andern OMIen sein 

ganzes erweitertes Lumen aus. Nach B. II. AVeber n^men die Blulkfir. 
gelchen eine kuffolrundo Ccslalt an, "svordon höckerig^ , wie die sogenann- 
ten L^Tnphkörpcrchcn im Blut; nach Giugc verlieren sie ihre Hülle und 
ihre Farbe, nur ihre Kerne bleiben zurück, die vermillelst einer weissli- 
chc^ J^indenden Masse skjsi l^^omerirell nnd dkhte iiiKliilFclisiohtigo Kugei- 
haufen, die sogenannten Eatzündungskugeln biiden*) ; der Farbe-^ 
Stoff der Blutkörnchen lost sich auf, verbreitet sich im Senim und schwitzt 
in dem Blutwasser durch die Gefasswande hindurch; (stellenweise zerreis* 
sen die Gefasse n|>d le^ JtUden «ich BIutextraYasate im Parenchym; J. Vo-, 
gel) ; die Gränzep w GefiUae «ineneiU wd de» Parenchymg anderenafl^) 
verwischen sich. 

%. 9. Man unterscheidet also in dieser ersten Periode der durch die 
Beizung vcraulusi>ten Veränderungen vorzüglidi drei einander suceedirende 
Momente: : , i . , ' 

A) Yerenf^anstg dir CaplUargieCSssc des gereizten Thcils und raschere 
Blutbewegnng m demselben; 3Ioment der activen Congeslion. Die 
Ursache lener Verengerung hat man eineni Krämpfe der Haargefässe, rich- 
tiger wonl einer erhöhten Reflexwirkung der Gefässncrven zugeschrieben. 

B) Erwreiterung der Capillargc fasse, Ueberfüllang derselben mit BIhI, 
Stockung und Zusammenballung der Blutkörnchen zu Kugelhaufrn; Mo- 
ment der (passiven) Hyperämie: Folge dos Missverhältnisses zwi- 
schen langsamer Rückbcwegung des Blutes in den Venen und gesteigertem 
Zvfhisse dnrcli die Arterien; Ton Anderen ans Atonie ^ß^ CapiBargeftwe 
(worein sie das Wesen der Entifindung setzen) erklärt 

C) Durcbschwitzung des Serums mit Blutrolh oder auch des ganzen 
Blutrs aus den Gefässen in das Parenchym oder in die Höhlen; Moment 
der Exsudation, der Gewebsverschmelzung. 

§. 10. Diese drei Momente steUen die erste Periode -der Entzlln- 
dnng (Im anatomischen Sinne) dar. ReacUon, Stehnische Action, ist nicht 
wesentlich für dieselbe. Sie kann ans pMSkVer Hyperämie ebensowobl, 
ajis aus acliver Congeslion enlsiehen. 

ffun beginnt die s weite Periede der BntxttMlung, welche die pla- 
Stil ehe ^nannt zu werden verdient und deren Darstellung wir der Er- 
WIeninrr (fpj. verschiedenen Ausgänge der Entzündung vorbehalten mfissen. 

$. 11. Der Begriff der „Entzündung" im anatomischen Sinne ist ein 
weit ausgedehnter und nimmt in sich die mannigfaltigsten Zustände der 
(Mrlifcli'veriBderteii .€epiUar«eti<»n nnd dcdnrcli bedfngien 
Ernähr ungs-Alterationen in sich auf. Ja, man Ininn füglich, nach 
diesem Be^iffe, jede localc Abweicliunfr der Nulrilion auf die durch die 
fflicroscopic näher erkannten und als Entzündung beschriebenen Vorgänge 
znrttckfttnren. Aber noch einmal erinnern wir y wohl diese Kutritionsver- 
fliUderungen im Boden des Capillarsystcns von dem , was der Practiker 
unter ^ntsttnd'Ung'^ Tefstelit, nu nnterselieiden. W<mn «nch oft im 



) ß u d g e d. A. tWeifela » 4ms lieb di« EnttSadanKskageln iancr in den 

Capiltarppfässpti bilden, indem ihr Durchmesser oft ji^rüsser als der eines 
rr\% eiterten Capillar^efiiti«e8 ; auch finden sie sieb suweiien im ^iter obna 
ein einzii^ea BratkSrperclieD. B udge Ifimt 4ie8e Korper, yoa Tales tia 
ExKudatkörper (genannt, in der ausgeschwitzten Masse durch deren plasti- 
fiche Kraft «:nt8tehen ; die KornclMQ, ^u* denen sie zuaamm^PKeseUt sind, 
haben pach VoKel einen Oatdwtfnur »n LM'" '-;- ^ter 
Mldta aiekana ibnaa 2«Uia. . . . -r- 
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Gebiete der Erfahrung Praktiker und Anatom sich bege<rncn und einen und 
denselljen Fall, jeder seiner Ansicht getreu, als Entzündung erklären, so 
werden sie nicht seltener in Widerstreit gerathen. Der Anatom wird nur 
Congestion, Hyfrerämie sehen wollen, wo dar Praktiker schon von Entzün- 
dung spricht und uinirckolirt ; der Praktiker, auf (Ho Hrfolofo der Behand- 
lung sich berufend, wird manche Krankheitslorni gar nicht als Entzündung 
gelten lassen, welche der Anatom doch als solche verlhcidigt. ' 

: Beide Ansichten können aber, glauben wir, ungehindert neb'<^n-^in- 
ll'nder bestehen, sobald man sich ihres Unterschiedes und ihres verschie- 
denen Werthes in wissenschaftlicher und in practischer Hinsicht bewusst 
bleibt. Die eine lehrt uns, das Maass der acliven Reaction der Lebens- 
kräfte schätzen und darnach unsere Handlungsweise bestimmen, die andere 
Tcrechafft uns Einsicht in die subtilsten Vorgänge organischer Bildung. ' 

§. 12. Nach beiderlei Art der AufTassuntr ist Entzündiinp; nur ein For- 
melles, nicht das wesentlich Bedirigende im Krankheitsproi esse: eine Be- 
hauptung, die wir in der Aetiologie der Entzündung: weiter zu rechtferti- 
gen versuchen werden. ' " 

§. 13. Nor nachdem man die Unterscheidung des BegrifTes ,.Ent2flhi-' 
dung" von praktischem und nnnlomischem Standpuncte aus sich klar cre- 
macht hat, ist eine richtige Kritik der Erscheinungen, welche man als we- 
sentliche Charactere der Entzündung von Alters her aufgestellt hat, möglich., 
Es sind dieses Erscheinungen der (ruhenden) Ifoiterie Dnibor, liUDOr] luul 
^DBcheiiNuigeA der Action [dolor, calor]. ., , . , ' 



A) ^stMmtgm dir Materie; tm a tomttdie Chataekre iet 

%. 14. a) Entzündungsröthe. Für denPractiker führt Rölho eines 
Gewebes, allein und lur sich, noch nicht nuihwendig den BegriiT von 
Entzündung mit sich, wenn nickt die B^heimmgen erhöhter vitaler Ac- 
tion damit verbunden sind. Bei Entzündungen innerer Organe f^llt dieses 
Symptom für die Diagnose im Leben ganz hinweg. Auch der Anatom 
nennt Rothe allein noch nicht Entzündung und fordert meist dieConcur- 
renz anderer Merkmale verfinderter PlastiL Der Werth der Röthe för die 
Bestimmung der Entzündung wird flick am deutlichsteii aus etilem Hinblicke' 
auf die Entstehung dieses Symptoms herausstellen. 

%. 15. Rothe kann in einem Gewebe durch vermehrte ZiistrÖmuno: von 
Blut in die Capiiiargefusse, oder durch Stockung und Anhäufung von Blut 
in denselben, oder von Dorchschwitzmiff eines durck aufgelösten Farbe- 
stoiT rothgefärbten Serums aus den Gell5Sen in das Parenchym, durch 
Zerreissung der Gefässwände und Erguss reinen Blutes in das Gewebe, 
endlich durch Neu-Bildung (Erzeugung) von Blut und neuen Gefissen im 
BUdungsstofTe, wie wir solches in der Dotterhaut des bebröteten Eyes be- 
obachten, entstehen. Wir unterscheideh also eine congestive, hyperS- 
mische, Infiltrat ions-, hämorrhagischeundneoplaslische Röthe. 
Die Entzündungsröthe kann auf alle diese Ursachefti oft gleichzeitig auf 
mehrere derselben, zurückgeführt werden. 

fb 16. Whnl es. aber mö(^ck seyn, im eimetanllalle jedesmal anm- 
geben, welcher dieser Ursachen die Röthe ihren Ursprung verdanke? Nur 
zuMreilen können wir aus der Flüchtigkeit der Erscheinung auf congestiven, 
aas ihrer Permanenz auf anderen Ursprung, aus der Gleichförmigkeit der 
Röärang okne deutlich nnterscheidbare Gewisse und aus Ecchynkosen- 
bfldmig auf blutige Inflltnüoii, ims den SickdMunraideii neuer Gefilsee 

5* 
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da, wo sonst keine waren, auf primordiale EntstehaBg denelben acUies-, 
seil. Dodi sind Täuschungen leicht müglich; hyperfimisclie und Ihfiltra- 

lionsrölhe schwindet ofl nicht weniger schnell, als congcslive; die mit Blut 
überfülllcn Ilaargefässe können so aneinander gedrängt seyn, dass sie die 
Gewebs-InßUralioa simulirenj feine, früher nicht sichtbar gewesene Yasa 
decolora*) werden dnrclt Blatanbttnran^ erst erkennüch nnd imponircn ffir 
lieugebil(!('te Gefässe. **) 

§. 17. Die Beurtheilung der Entzündung in einem Gewcbn dos Leich- 
nams nach dem Merkmale der Rothe wird überdiess dadurch erschv>ert, 
da» sieh einerseits abnorme Röthungen durch cadaverOse Alteration (siehe 
$.52) bilden, andererseits vitale Röthun^en mit dem Erlöschen des Le- 
bens verschwinden kennen und oft keine Spur in der todten Materie zu- 
rücklassen. 

S. 18. Da dem Anatom das Wesen der Entzündung in Alteration der 
£mfilirang innerhalb des NaargeRiss-Bodens besteht , so nennt er die Itöthe 
auch um so mehr entzündlich, je mehr sie die feinsten Haargefässc und 
das sie einschlicsscnde Parenchym zum Sitze hat; der Practiker aber 
nennt sie entzündlich, wenn sie mit lebhaften acliven functionellen Aeus- 
serungen (Hitze, Schmers, Fieber), mit lebhafter Reaction einher^eht. 

§. 19. Dem Anatom verdanken wir eine genauere nalurhistorische 
Beschreibung der Rothe. Er unterscheidet: a) die dendritische; sie 
hat mehr die grösseren Gefässzweige zum Sitze ; sie soll nur als Vorläufer 
öder !n der Umgebung der Entzfinaung vorkommen; 

b) die capillftre; sie kann * congestiv und hypertlmisdi seyn, und 
stellt ein dichtes Netz ganz feiner gefüllter Haargefässe dar; sie ist vor- 
zugsweise in den häutigen Organen sehr deutlich ; 

c) die punctirte Rothe, in zusammengehäuflen feinen, einzelnen, 
ungleichmflssiffen Pancten erscheinend; meist auf der SchnittHlche sub- 
atanZbaltiger Gewebe, im Gehirne, in den Lymphdrüsen, in Pseudomem- 
branen, auf serösen Häuten. Neue Gefassbildung erscheint zuerst auch 
als punctirte Röthc; aus den Puncten verlängern sich dann strahlenförmig 
die neuen BIntbahnen; 

d) die einförmige edet verwaschene Rothe; sie entsieht ent- 
weder durch dichte Zusammendrangung der Blutpuncte und Blutgefässe, 
oder durch Infiltration, Gefässzerreissung: je laxer ein Gewebe ist, z. B. 
das der Schleimhäute, um so eher wird die Kulhe einförmig. 

%, 20. Diese Terschiedenen Arten der Röthe können ineinander über- 
gehen , die dendritische in die capilläre und diese in die einförmige; der 
Uebergang zeigt ofl die Zunahme der Krankheit an. Ihr Vorkommen hänfift, 
wie schon gesagt, auch von der Beschafienhcit des Gewebes, welches 
Sitz der Krankheit ist, ab; auf der Tunica villosa des Darms, im Gehirne 
Scheint die Röthe gerne puncthrt, in der Conjnnctiva des Auges capillSr 
II. s. f. 

|. 21. Auch die Farben-Nuan9e der Kötbe kann sehr verscbie- 



*) Sie koTinrn deBflenuDeeachtftt, wie J. Vojfel gegen dif. Annalirae »oge- 
DMiDter Vm» «croaa benarkt (I. c.S.aM) Blutkörperchen, aar in geriDxer 
Mrags, entbalteo. 

**) Bildung neuer GefäHie kommt nach J. T«g«l (L e. 8. S34) nur Tor bei 
Weiterentnickluug des durch die EDtzündung geaetzten Exsudat«; bei den 
eoceDaDoten chroDiscben EDtiÜDduogeQ kann vermehrte Rötbe dareh neo- 
gwildete GefSaie Teranlaast werden, weil hier gewühnlick die Bctehei» 
nungen der eigentiichea Batafindaag Mit deaea der fiolalbidaagianagiag« 
gleichseitig sind. ' * ^ ■ 
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döii seyn , und vom llliMMii|iMi dinli M ArMH Ui Mheü bis zum 

Brauhen und Bläulichen variiren; Blut, Welches Ifin^ero Zeit in den Capil- 
IflrfTpnissen oder im Parenchyme stockt, verUndert seine Farbt^, wird dun- 
kel, braun; helle Rdthe nimmt man fttr den Ausdruck acliver, dunkle fttr 
das Zeichen jMiifver Zualftnde def €)i|riiltnyBt«Bs; die BeiehiffiBiilM»!! «I01 
Blutes, die Gefilssyertheilung im Gewebe, seine ursprün^^Iich eigentbflm- 
liehe Farbe und andere UmsUUide luiben £influM auf die Farbens^ltinnig 
der Röthe 

f. 22. b) EntfttndBiigs-Gesoliwiilst Aiiob üme» Symptom hat 
einen sehr relativen Werth für die Diagnose der BnlKiadim^. FOr den 

Practiker ist die acute Entstehung der Geschwulst, zusammen mit ande- 
ren Erscheinungen erhöhter vitaler Reaction, von ^vichtiger Bedeutung. In 
den Unterleibsorganen lässt sich die Anschwellung zuweilen durch Gefühl 
und Percussion Demessen; lUr andere innere Theile hat aber derFnetiker 
nur an der Beschränkung der Pnnktionen nabgelegener Theile ein kOdwt 
ansickeres Criterion. 

%. 23. Die Ursachen der Entzündungs-Geschwul^t sind sich eben so 
wenig stets gleich als die der Röthe. Cwfckwnlst entalekt dnrek Uebev^ 
lÜUnng und Erweiterung der feinsten Blntgefiisse, oder durch gesteigerten 
Turgor, vermehrte Expansion des Blutes, oder durch Erfüllung der Ge- 
webszellen mit durchgeschwitzlen serösen, (entzündliches Uedem), serös- 
blutigen, blutigen, albuminösen, fibrinösen (entzündliches Exsudat) Stoffen 
und durch die damit verbundene Gewebsauflockemng, Gewebmvdicining. 
Mehrere dieser Bediniruneon der Anschwellung können simultan seyn. Im 
congestiven, hyperamischen Stadium der Entzündung ist begreiflicherweise 
auch die Geschwulst congesliv, hyperiünisch, turgescirend , in der plasti- 
•Miken Periode kingegen essndativ, von Stoffen inneikalb der Gefleie und 
Gewebsinfiltration abnängig. 

§. 24. Der verschiedene Grad von Lockerheit in der Struktur der Ge- 
webe und ihr geringerer oder grösserer Blutreichthum haben einen bedeu- 
tenden Elnfloss auf den Grad der Geschwulst Lockere und blutreiche 
Gewebe, wie Schleimhäute, Milz, Unterhautzellgewebe schwellen leicht an 
und infiltriren sich schnell; die Ausdehnungsfähigkeit der Gefässe, die Im- 
bibitionsföhigkeit des interstitiellen Bildongsstoffs ist gross und begünstigt 
hier die Anschwellung gerade so sehr, als die gedrängte und blutarme 
Textur aekniger, aponenrotiacber, knorpliger Tbole dieiar Verindarang 
Wtgegensteht. 

$. 25. Indem mit dem Eintritt des Todes der Turgor des Blutes er- 
lischt und die Capillargefässe sich entleeren^ so erklärt sich dadurch, war- 
um eine Entzflndungsgesohwnlat afis dem eongertlTen Südfmn der Ent- 
zündung naeb dem Tode oft ohne Spur verschwindet, warum selbst AA- 
Schwellungen aus späteren Perioden der Entzündung zusammensinken. 

§. 26. c) Andere Entzündungs-Alterationen der Materie. 
Röthe und Geschwulst erschöpfen keineswegs die durch Entzündung in 
den Geweben bedingten anatomiicken Alterationen. An die G«»kwu!st 
scbifesst sich zunächst: 

a) der Consistenzgrad des erjrrinenen Theiles an ; im ersten 
Stadium, welches sich meist durch vermehrleu Turgor, erhöhte vitale Span- 
nnag auiickknet, ist das entiflndete Organ kflrter, renitenter, gespann- 
ter**); im «weilen Stadium, wo Infillntion flüssiger Stoffs ins Paranckym, 



*) ^«rgl- I^<>th« aal Sehattiraag ku EatiilBdiiBg H. Naste ioi Arahif. 
f. aed. Brf. 18^4 

«•) DitM kildai aa«k Biaaamaan eiatn Bniaia«b«idin4in Cfcaiafltardar aa- 
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tHaceration des letzteren, Atonie der gewaltsam enveiterlen Gcfasse statt 
■findet, wird die Geschwulst weich, teig^ig-, die Spannung lässt nach; und 
siBd die exsudirten Flus^igiieiten nicht coagulirl, S9 wird durch sie das 
■lergriileie Gewebe in nctaer Textur erweicht, mürbe, aufgelockert, Knoohcn 
.werden knorpelartig, die Hornhaut wird erweicht, heutige Gebilde IsBMn 
■sich leichter von den unterliegenden Gewebm nblösen; die Gehiromassey 
.liaß Lungenparenchym, die Milz zerflicsst zu Brei u. s. w. 

§. 27. ß) Da das enlzüiidete Organ im Zustande des Stoilzuschusses 
iieh befindel, so muBS such sein absolules Gewicht vermehrt sein. 
Ob stets das specif. Gewicht eine Zunahme erleide, ist noch nicht über 
alle Zweifel erhoben; II. Nasse behauptet es. Eine entzündete Lunge 
z. B. , die im j\ormalzuslande etwa 7 — 10 Uiiizen lichwer ist, wiegt l^A 
bis 2, selbst 4 Pfund. Nimmt man das specif. Gewiohl der Lunge =s 100 
an (die Ermittlung der specif. Gewichtsverhältnisse 4er Organe im gesun- 
den Zustande ist aber eben noch Desiderat!), so sey das der entzündeten 
115 — 119. Wahrscheinlich erleidet das specif. Gewicht Modificalionen in 
.den verschiedenen Perioden der Entzündungj ist im congest^ven Momente 
^döht, im exftndativen Momaite Temiindert. . . 

%, 28. r) l^urch die Infiltration mit trüben Flüssigkeiten verlieren dmA^ 
nichtige TMb ihre Tr n spareni; 00 die entsitiidelen serliaea Häut^. die 
.Hornhaut, die Linsenkapsel. 

>i ' %, 29. d) Die wesentlichste Gewebsveränderung (die den Grund aller 
.iibrigen enthfilt), ist die durch den EntcQndangavorgang herbeigeflihrte Ge* 
websverschmelzung, die Umwandlung des ergriffenen Theils in eine 
homologe Substanz. Erst neuerdings hat Fick*) diese Alteration zum pa- 
thognomoni&chen Merkmale erhoben; indem er die Entzündung deüuirt 
„als eine Zergchmetoing des organischen Gew^es und Bildung einer v^evm 
noch unoiganiairten formlosen Masse*" . .!;; .<! , ri:> 

Ermihemmgm der Actione piu/niologisehe Charactere der . 

%. 30. Sie sind für den Practiker in den AlTeclIonen innerer Orfrane, 
'deren materielle Veränderungen während des Lebens meist nur UUYOU- 
jKommen erkennbar sind, die wichtigeren. 

a) Entstndnngs Schmers. Der EntzttndnngsschmenB ist, wie jeifo 
Art von Schmerz, eine Erscheinung gestörten Nervenlebens, Fortleitung 
der Aflicinin^ sensibler Nervenfasern zum Perceptionscentrum , zum Ge- 
hirne. Der Entzündungsschmerz (man würde vielleicht besser sagen: die 
die Entzündung begleitende abnorme Sensation, denn nicht immer ihi ülq 

■ I II U Ii i I 

tiveu Eut£üutiuug (8eiaer hjperstheniflchen Staae) von paralytischer HjfC' 
peraemie (EiseomattB'l aatlienischflr StU»);. in letzterer ist die Ge- 
schwulst schlaff, weich wegen des HtbmunK8artip!;«»ti 7iistan<1ps der Cirrular- 
fasem der IlaargefMsüe} ia der HyperstheuoHe ^eheu aber ilicHe Circularta* 
Sern dem eindringeiideii Blute nar iosofern nach, als sie dazu durch das 
eindringende Bluf p;ezwi]np;en werden^ „nie umscbliesHen daa Blut sehr fest, 
bilden straffe Schläuche und ein Complcx solcher straffer Schläuche mos« 
natürlich* eine teste Geschwulst darstellen, dia aftw da miffiMt Toloaen 
beaiuan kann". (Hüaer^a Arob. B4.L S. SM). 

L. Fick, Abriss der patbni. Anät Cutd f» tt*. BM» «bw $, jT. 
Baumgärtner'B Deünition. 
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Schmerz)*) kann in allen Stadien der Entzündung zusehen seyn; er 
kann aber auch fehlen und ist also ebensowenig, als die Rölhe, die Ge- 
schwulst u. s. w., fUr sich allein patluipnomonisches Symptom. 

§. 31. Der Schmerz kann allen ührif^en Ersi heiniinffeii der Entzündung 
vorausgehen; er ist meist das erste Phänomen, weUhes auf die krankheiter- 
rcffcnde Reizung von aussen folgt und ruft durch Rellexauf die vasomotorischen 
oder auf die Gewebs-Nerven die Reaction. die active Congestion und das Ge- 
folge der entzündlichen Erscheinungen hervor. So wird der Schmerz (die 
abnorme Sensation) primum movens der Entzündung**). Dieser Schmerz 
muss von dem Entzündungsschmerze in sensu slrictiori unterschieden wer- 
den, wenn er gleich meist in letzteren übergeht. Jeder normwidrige Zu- 
stand des Gewebes ist auch mit normwidriger Erregung der Gewebsner- 
ven verbunden, und Schmerz beffleitet, wenn auch durch verschiedenartige 
Ursachen erregt, die Entzündung oft während aller ihrer Phasen. Die 
vennehrte Blutexpansion, der erhohle Turgor, die gesteigerte Warme- und 
Electricitats-Enlwicklung, der heftigere Aderstoss werden von den sensiti- 
fWi Ner\'enenden als heisser, brennender, stechender, prickelnder, schla- 
gender Schmerz percipirt. 3Ieehanis(;h werden die JServenenden durch 
den Druck und das Gewicht der Massen - und Flüssigkeitszunahme, durch 
Spannung und Zerrung unnachgiebiger Theile gereizt. Je gespannter und 
unnachjriebiger das allicirle Organ ist, desto heftiger ist der Schmerz; da- 
her die Sehmerzhaftigkeit entzündeter tendinöser Theile, <ler serösen Htlutc 
und die schnelle Krleichlerung des Schmerzes durch Einschnitt in gespannte 
Theile. Wenn auch, wie L. W. Sachs meint, durch Druck die i^erven 
eher gelahmt, als gereizt werden, so gilt diess wohl von jenen, auf wel- 
che heftiger Druck unmittelbar wirkt, aber nicht von den im Umkreise 
liegenden Nerven, zu welchen sich Druck und Zerrung als wahre mecha- 
nische Reize verhallen. Bald schon im Beginne , bald erst im Verlaufe 
der Entzündung erleidet die Qualität des im entzündeten Theile kreisenden 
oder stockenden Blutes und der im Parenchyme infiltrirten Flüssigkeilen 
Entmischungen, welche als chemische Reize die Nerven allicircn. 

§. 32. Der Grad des Entzündungsschmerzus ist sehr verschieden ; die 



*) „Scbmen Mt Symptom «rbShter Brrei^tiK, gleichiam eine Ifftlludnatibn der 
Tastncrven, er ist daher auch nur da zugej^en, wo Tastneri^rn in den Kraok- 
heiUprocesd verwickelt sind, und drubalb aüerdioes da« allKemeinate Sym- 
ptom, da diese Nerven am weitekten verbreitet. Wo aber die Energie der 
Nerven eines Orj^ans eine andre ist, als Empfindung;, da ist auch das Ent- 
ziindungssymptom ein anderes als Schmerz; es ist im Auf^e Lichtrrachti* 
nunji; und erhöhte Empfindlichkeit gegen Licht, im Obrnerven werden Gt- 
hürphantasme n und Oxyakuia an die Stelle des Schmerzes treten u. s. f. 
Eb darf daher wohl an die Möglichkeit einer EntzUndung gedacht werden, 
auch wo der Schmerz fehlt, und diesa ist um so wichtiger zn erwSgea 
bei Thcilon, wo uns die objectivcn Symptome verlassen und die Alteratio- 
nen der Function das einzige sind, bei der Retina, beim inneren Ohr, ja 
vielleicht beim Gehirn auch als Organ der psychischen Aeusserungen." 
(Henle, path. Unters. S. 156.) 

**) Der dem eigentlichen EntzUndungsschmerze vorangehende Schmerz kann 
nach J. Vogel ein primSrer, reiner Wundtcbmerz seyn ond durch die 
unmittelbare Einwirkung d«r Entzündungsnrsacbe auf die peripberLschen 
Nerven eines verlelzteu Theils eutstcben , bei Verletzungen, chemincben 
Reizen, Verbrennungen u. dgl.; — oder er kann möglicherweise secundür 
durch Reflex von den Centraltheilen des Nervensystems aus entstehen, so 
dasB der Sitz des Schmerzes nur scheinbar die äussern Theile sind , wie 
diess nach Vogcl's Meinang, bei rheumatischen Sofamerien, welche 
rheumaki«chen EntzUadangen vorausgehen, der Fall seyn soll (1. c. S. 3S3). 
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Extreme sind einerseits der höchst acute penettate SdkMin md «ndereT- 

seits ein dumpfer Druck, ein Gefühl von Schwere, welchos «n vollkom- 
jTiRne. Schmerzlosigkeit grunzt. Die Intensität des Schmerzes varürt nach den 
SLadiea der Entzündung; acuter Schmerz der ersten Entzündungsperiode 
JunH im Verlaufe der Kranidieil in jenes stumpfe Schmerzgefflühl Itberge- 
hen; die Acuilat des Schmerzes gibt rinen Maasslab für die Intensität des 
activen Moments der Entzlindung. Gefühl von Druck, Schwere (wenn acu- 
ter Schmerz vorausp^egangcn ist) deuten auf mehr passive Zustände der 
Hyperämie, GewebsmfiltEtUoB hhi. Der Grad der Sehmersea richtet Mt 
aber auch an^ den ergriffenen Geweben. Nervenrdclie, empfindliche 
Theile mit grosser f.eitnn^srähickeit ihrer Nerven schmerzen heftiger als 
Theile unter den enlgegengesetzleii V erhailiussen. Wie kommt es aber, 
dübs äoust unempfindliche (ihre Sensationen dem Gehirne nicht transmü- 
•tireiide> Organe durch Entzündung so höchst sciunershaft werden? Kic^ 
aus Armuth nn sensiblen Nervenfasern sind jene Theile im g^ewöhnlichen 
Zustande unempfindlich, sondern weil, wie der geistreiche Stiiling rich- 
tig bemerkt, in den Ganglien und Plexus, welche ihnen zum Durchgange 
r dieDiBii, ihre Leitung sichigieicbsam erseliüpft, die durch gewdhnlicbe Reise 
ihei^rgerifenen S^ntatiOiieli sogleich reflectiretad, anregend auf motorische 
Tirtd vasomotorische Nervenfasern zurückspringen. Wird nbrr der Rei?: 
zu lieftig, dann geht auch die Leitung bis zum Rückenmarke und Gehiruo 
fort und erregt daselbst Perception der abnormen liervenerregmiff« j "c^.' 

§. Der EntzündungsschmM ist mithin die Summe fumonner, 
durch verschiedene Ursachen bedingter AfTeclionen der sensitiven Nerven 
im entzündeten Gewebe, Der geringste Reiz, der sich noch zu dieser 
Summe addirt, erhöht auch den Schmerz j äusserer concenbrisch in die Hasse 
des entsttndeten Oifmu>Hririnttder Dmok Tennehrt ;die -sebön dnreii die 
hyperämische Ueberfttllung bestehende Spttinung und steigert den entzünd- 
lichen Schmerz. Wirkt aber der äussere Druck graduell und gleichraässig 
auf das entzündete Gewebe, so dass er im Stande ist, das angehäufte 
Blut nach anderen Theilen binzudrängen, so kann diese statige gleichmäs- 
üge Compression, auf IQieüe nrii' fester ilnt^lage angebracht , zuweilen 
(wo nämlich der Schmerz nur von Blulüberfüllung des Gewebes abhängt), 
Linderung des Schmerzes bewirken. Diess hat Balfour und Velpcnii 
.veranlasst, die graduelle Cumpres&ionr als entzündungswidrige Methode 
dort, wo die Ltge dinr ^Theile- we AnweAdung zulässt, zu-em|ifelden. 

Da der Nerv das Substrat des Schmerzes ist, so folgt dieMr zum 
Thcil mich, in seinen Oscillationen drni Steigen urd FnHet^ der Nerventhä- 
tipkeit; er remittirt, wird zeitweise heftiprcr, zeiel trifrürho Exacerbationen, 
die gegen Abend anfangen, iliren Hühepuiikt um ILUienuiciit erreichen und 
gegen Morgen wieder nachliflsen. 

§.34. b) Entzündu ngshitze. Einer Untersuchung Über die gestei- 
gerte Temperatur im entzündeten Theile sollte, streng genommen, der 
Nachweis, welches tiberhaupt der Quell der thierischen Wärme sey, vor- 
.au^eben. Ist sie ein Product des Athmungsprocesses , oder gewisser 
Acllonen im Centrum des Nervensystems, oder vitaler Wechselwirkung zwi- 
schen festen und fIfis>icron orcranischenTheilen, ein Resultat steter Ausgleichung 
und stets erneuerter Sp;itiiiiing zwischen Gefässnerv und Arterie, ist sie 
eine Wirkung veränderter Blulcapacitat iur den Warmestoff, ist sie nur 
Folge der im Capillsrsysteme vorgehenden chemischen Fhvcesse?*), Wbr 



*) ^Je mehr Blut mit dem Parenchym in Benihninp^ kommt, je ISn^er dieie 
BerübruDg dauert | um so reicbticber ist die üiiduDg von Koblensäar«) um 
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können sie um so eher ninausschieben, da wir weniffstens wisteii, dass 

überall, wo jedes andere Zeichen von Adynamic und CoUapsus vermisst 
wird, welches immer letzter Grund der Wärmeentwicklung sey, zu ihrer 
Vermehrung eine Zunahme vitaler Aclion erfordert wird. Die Temperatur' 
■mialime tot daher in slheniidiaiKraiildieiten das siehersi» and constanteste 
Phänomen fUr die Erkenntniss des Maassef der Reaction, der Entzttndang 
nach practischem Verstände; der klinische Werth dieses Symptoms schien 
Latour so gross, dass er in der erhöhten Wärmeentwicklung das Wesen 
der Entzündung zu finden gUrabte. 

% 35. In der Entzfindung ist die Wärme nicht blos siibjectiv erliöbt, 
der Kranke fühlt nicht Mos Hitze und Brennen im ergriffenen Theile. son- 
dern die Temperaturzunahnie ist objcctiv erkennbar, durch den Thermo- 
meter messbar und beträgt oft 7^ F. Auch die Ausstrahlung der Wärme 
tdÜI 'MdMilifrbeit der Entbindung des Wirmestoffs) ist gesteigert, ivas tUk 
schon durch die schnelle Yerflttchtignng yon Flüssigkeiten, durch die schnelle 
Erhitzung kühler Substanzen, die man mit dem entzündeten Theile in Be- 
riihnmff bringt, kund thut. Die Schnelligkeit der Ausstrahlung lässt sich 
ciuTüh Hülfe eines Thermometers und einer Secuudeuuhr selbst messen. 
')-] d «. ao. Die Eriiflhang der Temperator entreokt aiok auch, abneinnend 
im Maasse der Entfernung, auf die umgebenden Theile. Daher fdlümi alck 
bei Entzündungen tiefer gelegener Organe die äusseren Bedeclinngen in 
ihrer nächsten Umgebung heisser als gewöhnlich an. ' 

Meistentheils nimmt die mit dem erhöhten vitalen Turgor innig zusam- 
menhfingende Entzündungshitze im geraden ^ erhältnisse znr znrflcktreten« 
den Reaction ab. Wird ein entzündetes Gebilde Silz von Zersetzung, so 
kann sich durch die jetzt stattfindenden chemischen Processe nach anor- 
ganischen Gesetzen Wärmestoff entbinden^ dann sind aber zugleich die 
tftrigen Symptome Yon Gollapsni Toriianden. 

So wichtige Zeichen für dm klinischen BegrifT der Entzündung (als 
gesteigerte vitale Action) Schmerz und Hitze sind, so entbehrlich sind diese 
Erscheinungen für die Entzündung nach anatomischem Begriffe. Alteration 
der localen Nutrition kann ohne wahrnehmbaren Schmerz, ohne merkliche 
^^mperatnrerhdhnRg, ja sellMt mit Verminderung der thierischen Temperatur 
bestehen. 

§. 37. c") F u n c t i 0 n s s t ö r u n sf. In einem Organe oder Gewebe, 
dessen Integrität so tief ergriffen ist, als diess in der Entzündung statt 
findet, erfahrt die FMiction nottivrendig Störung oder Hemmmig: Dieae 
Fanetionsstörung gibt sich in Terscfairaener Art knnd. Sie kann Folfä 
fehlerhaften Reflexes der abnormen Sensationen im entzündeten Organe 
seyn; so erklären Avir uns z. B. die Drehung des entzündeten Magens um 
seine Achse, das Emporsteigen des entzündeten Uterus aus diesem Reflexe: 
ae <teia heftige Erbrechen bei Ibgenentallnidung , die Gonwbionen bei 6e^ 
hirnentzündang, daa Brbreoben und die Retraction der Hoden in Nieren- 
entzündung u. s. w. In secernirenden Organen treten Secretionsstörungen, 
in sensoriellen Siunesstörungen, im Gehirn Delirien, im Masjen Dyspepsie, 
im Darmcanalc Diarrhöe oder Verstopfung, in der Lunge Dyspnoe, in der 
Blase gehinderte Urinentleerang u. «. f. als Ansdnick der fonctionellen Be> 
einträcntigung auf. 

§. 38w d) Die Fulsation der grösseren Arterien in der Xfähe 



•a aMbr Wlnae wum aUo fni wtrlaa. Bell« BedloguDgen ulni aber hei 
dm Bweltin Slad^ der GeageatioB gegabea** (ye^el J. «. 8. Mb.). 
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im eiMMetanORgau vmefarl; die FinieniMtii ptflSsm liitoiir 

bei einen Pamnliiiiii, die Tenq^oitierterien Mk KopfenliQiidnng u. s. w«, 

ein Phänomen, welches im ronirostiven Stadium von der erhöhten Gefäss- 
Hction, in der späteroa Periode von der Blutstockung im dtpiUarsyülemie 
ahhängig ist*). 

%. 39. e) Des sogenannte eaizündliche Blut ist einet der widh 

tipsten Phänomene; verschiedene Bcobachlcr haben ihm einen verschiede- 
nen Werth beigclefft ; dio Kincn (Hasori, Berndt u, A.) erklärten die 
^)eckhautbildung auf dem Uiule lür ein sicheres Criteriou vorbandeuer 
Entzündung , was wieder von Anderen geläugoel wofden ist 

%. 40. Man hak wdU den grössken Missgriff darin bi izangen und da- 
durch Anlass zur Venvirninix pccrcben, dass man <iie Beschaflenhcit des 
Blutes in Entzünduniron nicht in <icr Gcsammtheit ihrer Erschoinun^^ auüasste, 
sondern aus dieser Gesammtheit einzelne Eigenschaften, wie namentlich die 
fipecttnutbUdung, einseitig lienasriss und dvanf veieitige UrÜieH^ Uber 
den Gesammtzustand des Blutes baute. Die Speckhant, soferne man darun- 
ter eine weisse, aus dem Blutkuchen abgeschiedene und seine oberste 
Schicht bildende Faserstofllage versteht, ist aber nicht ausschliessliches Ei- 
genthnn der Entzündungskrankheiten. Sie bietet an sieli seihst grosse 
Verschiedenlieiten dar, und zwar nnterscheiden mr eine wahre, ächie, 
Xibrinöse und eine fiilsche, pseudofi brinö se Speckhaut. 

§. 41. Ihre Unterschiede ergeben si«li am klarsten durck JKebeneinanr 
derstellung : 



Wahre Speckhaut. 

Sie ist meist 1 — 2 Linien dick, 
derb, lederartig, schwer 2u durch- 
schneiden und elastisch. 



Die Farbe ist weissgrau, nicht 
grtiolich oder upaiisirendj dieSpeck- 
ist widovclulelitig. 



Die wahre Speckhaut cohärirt fest 
mit dem Blutkuchen, zieht sich etwas 
■MÜir als der Blntlmolien nnsanmen, 
ist am Rande eingekeilit, in der Mitte 

becherartig vertieft, nn ihrer olxnen 
Fläche glatt, unten huckrig. 

Die wahre Speckhaut entsteht un- 
ter langsamer, aber vollkomme- 
ner Blutgcrinnunn-. j\luldcr fand 
die Speckhaut ira trockiu ii Zustande 
bestehend aus Faserslolf mit 2^/, g 
Fett Im feuchten Zustande, wo sie 
noch mit Blutserum durchtrankt ist, 
besteht sie (in 100 Tli.) aus 3,02 Fa- 
serstoO; 0,05 Fett, 8,7H flüssigem Ei- 
weiss u. 88,15 Wasser. (R. Wagner, 
Lehrb. der PhysioL Leipz. 840. S. 169. 



Pseudofibrin c. 

Sie ist viel weniger dicht, weich, 
schmierig, schleimig, selbst wass- 
rig, ist kaiun geronnen, hiingtmehr 
gMlerlarlag zusammen, luufc keine £!»• 

sticität. 

Die Pseudofibrine zeichnet sich 
durch stark (grttnlich, gelblich, roth- 
lich, bläulich, oft «smrinlich) opntt- 
sirendes Farbenspiel nns wd ist 
durchscheinend. 

Die Pseudofd)rine lässt sich leicht 
vom Biulkuchcu loslösen, ist nicht 
ztfsaBmengezogen, Ittst sich snm 
Theil im Blutwasser aoi^ ist an der 
Oberfläche unregelmäs^ gesnserl^ 
sieht wie zerzaust aus. 

Die Pseudohbrine entsteh! unter 
raseher Bkrtgerinnung; dodi. ist 
diese unvollkommen; daSjBfartWIlfliW 
bleibt sehr trübe. . 
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Die PMudolbitea tau U tsAeBisdbio SEMMB) Möh Wnfigen Ador- 
llssen, diDvh FttrtflB» im fioorbaly in pntridoii Fidwni, Hydropsen o. & f. 

enlBtehen. 

§. 42. Das Blut in Entzündungen besitzt^ ausser der Nciprunnr, eine 
Speckhaut abzusetzen, noch andere Eigenschaflcn, deren Auffassung in ihrer 
■6««inBthetl ma em das Recht feben^ von* eiaem phloiriiliichen 
Blute zu reden. Diese Eigenschaften, so weit wir sie bis jetzt kennen, gfaid: 

a) Erhöhte Wärme und langsamere Abkühlunir des ans der Ader ge- 
lassenen Blutes, Bildung eines bleibenden Schaumes auf der Oberflfiche 
des Blutknchens. 

b) Vermehnnff dea Eifengewidits de» Blutes tteriianpt. „Wenii der 

Arzt," sind Nasse's Worte, „wie man es heiitzntnce marbt. das Blut eines 
Aderlasses einmal ansieht, vielleicht auch soifar die Fesliirkeit des Bliit- 
kncheDS mit dem Löffel prüft, so bat er wenig Nutzen davon ; ja oft zieht 
er dareofl ntr einen fafaKdien ScUum Kum Naohdieil seines Krairicen , be» 
hauptet X. E, dam das Blut aelir entzündlich sey, wenn die Faserhaat diok 
ist, dass es sehr cruorreich sey, der Kranke also viel Blut haben mfisse, 
wenn der Blutkuchen sjoss ist. Wer aber sieb die leichte Mühe gibt, in 
einem kleinen Glase, welches 500 — 1000 Gran hält, das geschlagene Blut 
«u wiegen, der erfiüirt doreli diese leielite Mibe i^emiu, eb der Kranke 
fiel oder wenig Blut im Körper habe , ob seine Constitution kräftigr oder 
schwach sey, ob eine Wiedcrbolunjr des Aderlasses mit Gefahr verbunden 
sey oder nicht/^ (R. Wagner's Uandwörterb. der Physiologie etc. Bd. h 
S. 81). ' ' 

c) Langsamere Gerinnunpr Csie erfolgt oft erat nach 40 Minuten); dann 
aber stark, aiissredehnt und dicht. fITewson, Schröder, J. DaTy, 
Thackrah, H. Nasse). Grössere Festigkeit des Blutkuchens*'). 

d) Vermehrung des Faserstoffgehalts (Stannius) und Verdichtung der 
Plbrine**). Dadurch festere Besohaffiniheit des Blntlnicbens; er I8sst sich 
a^wer mit dem Messer darobschneiden***) 

e) Vermehrunj^ des Gehalts an Hnmatosine. (Blutktlsrelcben, Lecann). 
i) U^erscbuss an talgartigem Fettf). (Trail, Eisenmann). 



*) Der Bliitlnehem des pMoatttisebcn BMtw ht viel dtebter vnä w«i{ff«r t»> 

luminSs, ISsst nach Gen drin auf eioe grSuBere Cootractilität und Retrao- 
tibiiiUit in seinen Elementen schlieMen. Dadareh nimmt der Blatkncbea 
•Im eUVrmice Oettnlt mit ■lami>f «il«nf«Bdra Endei n, wUnead gleiA* 

zeitig seine beiden PIMhen concav sind. 

Der AntliRÜ plastischer Tlieile im Blute ist um so grosser, je crosser, bei 
langsamer Coa$);ulation , der Blutkucbeo und je geringer die Menge freien 
Serams ist; deun je langsamer der Blutkncben sich sutammen zieht, desto 
weniger Serum bleibt in scinrn Maschen eingeschlossen. — »Der Faserstoff 
scheint Terscbiedene Grade der Consistenz zu haben. Bei gesunden Indiri- 
duen und in acuten Entilindlingen erscheint er, durch Quirlen abgeschie- 
den, fest, derb, geballt und zahe; in cachectischen Kranl^heiten fand 
ich ihn mehr lose, weicher, weniger zihe." (Simon, Handb. der angew. 
Mfld. CbMu*. BmL m. Bd.-I. 8. «B). . 

•«•) Wagner, Fbyiiol. 8. 19t. 

•J") Im hcftip; entzündeten Blute ist das Serum so reich an talgartigem Fett, 
dass CS wie Rahm aussieht. — Wenn das Blut reich an Fett ist, ao kann 
nmn dfetei schon beim Ablassen erkennen, denn nach meinen Beobacbtan* 
gen hat es dann eine anfTallende blassrothe, rosige Farbe. Diesps fetthal- 
tige Blat hnt ein specißscbes Gewicht von 1,018 bis 1,021, und ist, beson- 
den in» nent gelassene, etwas reichhaltiger an feiten Beatandtheilen, als 
das getaade Bbt; denii wibrend dleaea 9,80 FTnceat finle Btoflii Unlac^ 
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g) Grössere specifische Schwere der n^ftig^lcheh. 
) Verminderlo Gerinnbarkeit des Eiweisses im Blutwasser durch Hitze*), 
i) Vermehrte Klebri^keit des Serum und geringere Färbung desselben 
■b im Normalzustande; fost aufs Doppelte erhöhter Eiweissgehalt. (Gen- 
drin, Trail). 

Leider pibt man sich im Schlendrian der Praxis mit einer oberflSch- 
lichen Besichtigung des aus der Ader gelassenen Blutes zuiriecicn und ist 
noch weit entfernt , auf die Prüfung dieser Flüssigkeit jene Sorgfalt zu 
wenden, wdche tllein den Wef sa einer fieheren Diagnose öffnet 

t. 43. Die Bildung der ächten SpecUmat hat ihren Gmnd in der 
igngsameren Gerinnuhg des Blutes, in seinem vermehrten Fibrinegehalte 
und in dem grösseren Eigei^ewichte der Blutkügelchen. Indem der im 
Uebermaasee vorhandene Faserstoff langsamer coagulirt, haben die Blut- 
kfi|Feldini, dnrdi ihre grössere Schwere begünstigt, Zeit, aidi in Boden an 
senken, ohne von den Maschen des Faserstoirs eingeschlossen zu werden ; 
der Faserstotf aber bildet, vermöge seiner grosseren Menge, Derbheit und 
vollständigeren Gerinnung eine dichte, stark zusammengezogene Schicht 
auf der Qberfliclie des Blntknohens. Die VerliftItniMe der schMilei^n oder 
kragsameren Gerinnung und des Fibrinegehaltes können sich sehr schnell 
in dem aus der Ader fliessenden Blute umändern, so dass oft im Verlaufe 
desselben Aderlasses in einer Tasse das Blut, spcciiig ist, in der andern 
die Speckhaut aber fehlt. 

S. 44 Die oben beschriebene (pUogistischc) BcschafTenheit des Blutes 
entspriniit nothwcndig aus einer sehr erheblichen Veränderung der Häma> 
tose, welche Veränderung aber ebensowohl mit, als auch ohne Entzündung 
vorkommen kann. Andererseits gibt es auch wieder Entzündungen, welche 
jener phlogistisehen Bhitqvalitflt ermangeln. Auf den Blute von fetten 
jfeoschen, von Plethorikern, bildet sich oft Speckliaut, ohne dass sie sonst 
krank sind. Nach Sarcone ist diess Phänomen etwas Gewöhnliches bei 
ßchweizern. Bekannt ist das speckhautige Blut schwangerer Frauen. Die 
SpeckhanAildanf komnl mteh Billiger und allgemeiner verbreitet zv men- 
cnen Zeiten (Genius epidmnious inflammatorius ?> VjDT. (Wintringham).**! 

$.45. In £ntssttndungen nimmt das Blut vorsugsweise jene Beschaf- 
fenheit an: ■ 



gibt jenes I8,7S. Hewaon bat «liete« Blut mit dem HIcroMop nttenaebt 

und gefuadon , dass in dein Serum eiae Menge kleiiirr Kügelcheu vorhati- 
dea eiod, welche iu dem normalen, durcbeicbtigea und klaren Serum nicbt 
fteobaehtet werden. DIete Kü^elcben weleben aber von den rothen Blnt- 
kU{;eIchen hinsichtlich ihrer Grnssp und Gestalt ab." (Eisen mann). Auch 
der Faseretoff in der Crusta intiammatoria enthiilt mehr Fett und Leim ; aas 
dem grSaaeren Fetti;ebalte dea ^ateratafib beiai flM«rbSotiKwi Bliita enilirk 
«s 8ich auch, warum sich daa milehige, neiateat sehr fettreiche Bint svr 
Fascrhautbildung neigt. (Nasse). 

,,Ljmphe (Eiweissstoti} von dem Blute eine« Measehen« der ein ctttsUnd' 
liehee OefKssfieber bat, wird dnreb Httxe eebwerer zun Gerinnen gebraebb 

und erlaubt die Festip;keit und den Zusammcnhanj^ nicht, den das ßlntwas« 
ser eine« gesunden Menseben durch diess geaenwirkende Mittet bekömmt.'* 
(Reil, Vfeberl. I. d8. 

•*) „Seit twel Monaten,« sagt aneh H agejidle an elnar Stelle (Verl. tb. d. 

Blut; übersetzt Ton Krupp. Leipz. 839. S. 186) ,,habe icb nach allen 
Aderlässen, die ich im Uosfitai verordnet lube» nie das geseheas waa man 
SfMkhaat aanat,« 
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' 1) wenn sie mit heftiger, allgemeiner lleaclion, heftigem Fieber ver- 
Imnden;*) 

2) wenn Organe oder Gewebe er^iflen sind, \\ eiche durch Blulreich- 
thum , durch Aiisdohmintr und durch tunclion einen bedeutenden Einfluss 
auf die Sanguilication ausüben ; so in Entzündung der Lungen, der serösen 
Hftute , der ScUeimhSote, der Fasergewebe, der Leber. Wenn das Aihmen 
beschränkt ist, wie in Pneumonie, Pleuritis, wird das Blut venöser, da- 
durch reicher an Farbcslofl'; dieser bedingt die specifische Schwere der 
Blutkörperchen und diese durch iiire Zunahme die Bildung der Cnista 
pleuriticai 

3) wenn durch die Dauer der Entzündung die Sanffvification mehr nnd. 

mehr alterirl wird; ein Grund, wesshalb oft erst im Blute späterer Ader- 
lässe sich jene Alteration durch Absatz der Speckhaut kund giebt. 

§. 40. Diese Blutbeschatienheit kann der Entzündung vorausgeben 

gMathesis phlogistica), oder sich erst im Verlaufe 'derselben entwickeln, 
re Erkenntniss hat mehr Werth für die Benrtheilong des allgemeinen Zu- 
staiules der Hamatose, als für die Bestimmung der örtlichen Alteration im 
erkrankten Organe. Wir schliessen aus ihr mit zienilielier Sicherheil auf 
bedeutende Intensität der allgcnieiuen Reaction oder auf tieies Ergrifleusevu 
der Sangnification in ihren rorzüglichsten Werkzeugen. Die semiotiscne 
Wichtigkeit dieses Zeichens bleibt daher immer für den Kliniker gross. 
Die Gestaltung sämmtlicher Enlzündungscharactere ist sehr verschieden 
* nach Specificität der entzündungserregenden Ursache und des ergriffenen 
Gewebes oder Organs. In Detaib einzugehen, ist Sache der specialen Un-. 
Imnchnng der LocalaSiectionen. 

Verhalten der Entzündung zum Gesnmmtorganismus^ 

|. 47. Kraft des innigen Verbandes jedes einzelnen organischen Pnnetes 

mit dem Gesammtorganismus ist keine örtliche Erregung, Veränderung 
eines Theiles möglich, ohne nach allen Linien hin, die in ihm zusammen- 
slralilon , diese Veränderung fortzupllanzen, oleichwie der ins W'asser ge- 
wortcnc Stein rings um sich alle Flüssigkeitslheilchcn in wellenförmige Be- 
wegung versetzt Diese fortgepflanzten Verfinderungen wirken nun wieder 
ihrerseits zurück und die erregten Thcile reflectiren den ihnen niitgelheilten 
Impuls thcils in den ursprünglichen Heerd der Erregung, Iheils nach an- 
deren Richtungen. Daraus entsteht eine Summe von Ueflexen, welche man 
all Reaction des Gesammtorganismus, als secundires Allgemein- 
leiden bezeichnet hat. Als Leiter der Erregung dienen theils das flüssige 
Blut durch Absorption, theils das jVervensyslem durch die centripetaie Fort*, 
pflanzungsfahigkcil der sensiblen Nervenfasern. 

§. 48. Diu gewöhnlichste und häufigste Form, unter welcher sich dieser 
Reflex, „dieser Widerschein der Entzflndung im Gesammtorganismus** (v. 
Walther) darstellt, ist das Fieber in verschiedenen Graden seiner Hef- 
tigkeit. Reagiren alle Thcile des Blutsystems heftig auf den EndzündunffS- 
reiz, so entsteht daraus das entzündliche, synochale Fieber j bei 
mässiger Reaction das erethische Fieber j jenes charakterisirt sich durch 
heftigen Schüttelfrost mit daraufiblgender und permanenter Inennender 
Hitze der Haut, durch vollen, harten, .^gespannten und freqnentea Pute, 



*) Gen drin fand, dasa das Vorhandenseyn oder der Maiie;p1 einer Speck« 
haut allemal mit der Hitze und Keaction den Fiebers übereinatimme. Wird 
ein aprekhiiatiger Aderlaaa darcb eine Ohnmacht uterbrochen, to ist das 
aadi ÜMM Ohuuttht aMÜsaaead« Jttat nieht aeht apaalchiatif. 
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Trockenlieit aller Secrelionen, hochrothgcfärbten, feurigen, sparsamen Urin, 
Permanenz des Fiebers mit nur geringem rhythmiscbein Ifftclilass der^ 
Symiptome; das crethische Fieber durch milderen Charakter dieser ErscheU 
nungon. Jedoch beschränkt sich der Reflex nirht nnf Erre<,ninn: d(\s Fiebers. 
Nach Verschiodonhcit des befallenen Organs, der Indivitliialilat, der Einwir- 
kung äusserer allgemein-cosmischer Yerhiillnisse oder zulalliger Schädlich- 
keiten können durcb die entzündliche Erregung noch andere Sympathieen 
wach werden , die sehr verschieden sind von der gewöhnlichen Art des 
Entzündungsfiebers. Häufig geht das Fieber der örtlichen Entzündung voraus 
und letztere muss dann eher für eine loiiiü als für die. bedingende Ursache 
des Fiebers gelten. Der Einwurf, dass Entztindang^ fhiieref^ tUeile latent 
und' daher die Präcedens des Fiebers nur eine Täuschung' aeifn könne^l 
muss der Beobachtung weichen, welche lehrt, dass auch äussere sichtbare 
Theile, wie die Tonsillen, die Brustdrüse oft erst nach einige Zeit vorausgegan- 

{{onem Fieber Enlzündungs-Erscheiuungen wahrnehmen lassen. In diesen Fäl- 
ettl^ da« Fieber durch die unmittelbare Wirkung der erregenden SchadliöV 
kät 'bedingt, spater vermengt sich damit der Reflex der localen Entzündung. 

§. 49. Die Heftigkeit und fieschallenheit de^ Reflexes (der Reactiou), 
hängt ab:- ' ' ' \ : ' ' .. . ... ". •'''^J 

1) von der Beziehung des entzttndeleil theiTs Zum ^esanimtörgantsmus ;* 
bat er eine wichtige Bedeutung im BIntleben, wie die Lunge, das Herz, 
so wird immer das Fieber sehr heftig soyn; in ncrvenreichen oder für's 
Kcrvcnsystcni wichtigen Organen (Sinnesorganen, hautigen Gebilden | Ge-^ 
hirn) wiegen die Erscheinungen des Nervenreflexes vor; *) ^ , . 

2) von der Indiyidualitftt; in plethorischen, kriftigen, mit giro^s^ 
Energie des Blutlebens begabten Inoividuen nimmt die Reaction den Cha- 
raeter der Synocha an-, in energielosen Subjecten mit grosser Reizbarkeit 
des JServeuSYStems kann die Entzündung sich mit den mannigfaltigsten sym- 
pathischen Aufregungen in dieser Sphäre compliciren; 

3) vom epidemischen und endemischen Genius, welcher die Organismen 
durch Erhöhung oder Schwächung ihrer Energie, durch Vermehrung oder 
Älinderung ihrer Reizbarkeit bald zu der einen oder andern Art des Re- 
flexes stimmt; in nördlichen Gegenden, im Winter und Frühjahr, zu gc- 
wissen Zeiten, bemerkt man vorzugsweise synochale Reaction; 

4) von der Heftigkeit und Ausdehnung der örtlichen AfTeclion selbst 
und dem Grade der Reizung, welchen sie auf den Gesammtorganisnnis 
ausübt 

%. 50. Verbindet man mit dem Ausdrucke „Entzfindnng*' die Idee einer 
(ffb<dlten Vitalität, einer lebhaften und ihre Gränzcn überschreitenden Re- 
action, so wird, je allgemeiner und ausgebreiteter diese Reaction ist, das 
Fieber ein wesentliches Constituens der EntziindunLf und fällt mit ihr in 
Eins zusammen. Von einer asthenischen Entzündung kanu bei diesem 
Wortverstande nicht die Rede seyn. 

$. 51. Anders ist es, wenn man unter Entzündung eine krankhafte 
Veränderung in der localen Mulrition begreift. Diese kann sich als Reflex 
erregendes Moment selir verschieden zum übrigen Organismus verhalten. 



•) Man ist in npnerpr Zeit geneigt, den nächsten Grund des Fipbers unver- 
Xnderlich im HUckenmarke zu suchen. Bei dieser Theorie lässt sich jedoeh 
sieht erklären, dass gerade die heftigsten Affectionen der NervenceBtn» des 
Gehirns, des Rückenmarks (GebirnentzilDduDg, Tetanus, Delirium tremens 
u. 8. f.) im Vergleiche zu den Affectionen der blutbereitendea and blut- 
MtmideB Oi|Mie mit relativ |«riag«A od«r .gar kcinMi Bl«hi|r veff^aade* 
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Im localen Capillarsysleme kann pussive Hypefäiaie, Gefasslähmuug sialt 
ifaiden iiMi doch dar tUgMieine Reflex des Charaeler der ActhriMt tn lieh 
toUfen; oder aber Entzündung nach diesem Begrifle konn statt find« aril 
Lttmung des Reflexes und dann haben wir allerdings nicht gerade eine 
astibenische EntzändBOj^, aber eine ürUicke iNutritionsanoinalie in einem 
asthenischen KOi^Mr. t 

§.52. Uer mäw der Ort aarSrörteningr, wiefern jene Relew « tii m e tf 
die Wirkungen einer im Organisnn!?; wnltonden cigenthümlichen autokra- 
tischen Heilkraft sind. Tieicr in diese Frage einzudringen, vtTbietet 
ans die Fälle des Gegenstandes und die Enge des gestatlclen liaames. 
Nur dsf wdleA irir «adeiitmi, dws rtnuntfiehe Aotionea dei Organism^ 
ahÜ f^emeiAschaftlichen Zwecke seiner Erhahanif ÜlMHnenstrcben , dass 
dieses Streben, aks ein allen seinen Th( ilen immanentes, auch fortdauert, 
wenn schon durch einen aufgedrungenen Heiz die gesundbeitsgemüsseHar- 
motte dieser Actionen perturbirt ist. In der Krankheit wird keine neue 
Knill ii^age, #elcke nicht auch schon in den Tagen der Gesnndheit gewirkt 
hätte; die jetzt erregten Reflexe erfolgen nicht nach anderem Gesetze, nls 
nach physiologischem; sie können Vermittler zur Ausgleichung der pathi- 
schea Störnn£ werden und werden es in der That in den meisten Jt- allen; 
sie iMien leher miich die Stmae der Krmkheil Tersehrra. IMeHeiiknifci • 
in Krankheiten ist identiieh mH dem natürlichen ErhaitongSSlrdieii, mit da» 
mtMrlichen AegeaefationmniiOgni des QttfanifBM», 

Begränzung und Verbreitung der Entzündung. 

.%, 53. Als örtlicher Krankheitsprocess hat jede Entztlndimg ihre Grill* 
SM und ihren Uecrd, von dem aus sie sich weiter verbreitet. 

Der Entzöndungs-Heerd ist gewöhnlich die Stelle eines Organs oder 
Gewebes, auf weiche der EntzüiKiungsreiz (die entzündende Ursache) zu- 
nächst eingewirhl hil: die verieMe SteHe bei ebier Yarwmidiing, der Ort 
der Verbrennung u. s. w. Ist die Einwirkung der die Entzündung hervor- 
rufenden Reize nicht örtlich beschrankt, erstreckt sie sich vielmehr auf 
ein ganzes Organ oder System, so gibt es gewisse » für den Enlzündungs- 
reiz empfänglichere Pwtiiieca desO^ns oder Systems (sey es, dass dteee 
Parlhieen i^barer sind, oder daie in ihrem Capillarsystem leichter Stasis 
entsteht), y\o die Entzündung vorzugsweise ihren Heerd aufschlägt. Man 
nennt sie Entzündung« Sphären; solche sind z. B. die unteren Lappen 
der Lungen, die kleine Curvatur und der Fundus des Magens, die untere 
Fische der teher, die luguinalgegend des Senohfells. Durch fiOhere Er- 
krankung oder durch noch bestehende Alteration kann eine Organstelle in 
grössere Entzündungsreceplivität versetzt seyn; die Spitze der Lungen 
dwch jTiii^rkel, der Darni durch vorausgegangene Coliken u. s. w. 

% ^ lÜe Begränzung und Ausbreitung der EntzOndung steht unter 
gffvnmn Geeetten: 

Man unterscheidet die Ausbreitung nach der Dimension der Fliiche 
oder der Tiefe, die Ausbreitung auf honiülooe oder auf heterogene ürgeao 
und Gewebe, die Aitfibreituoff von Conliguitat oder durch Sprung. ' 

Die Flflchentiiibreitiinf lel der Typus fttr Heflibraaen«, die Vkkmmn* 
breitnng der Typus für Ptremdqffln -Entzündungen. Man hat hierauf die 
Eintbeilung der Entzündungen in ery sipela tose (Fhichcnentziindungen) 
und phlegmonöse (Parenchyiu-Entzündungeu; gcfrriiiKlel. Die phiogisti- 
schen Produkte der Flächenentzündungen gelangen meist sogleich auf der 
ergriflienen Fläche zur Aussoheidnng, ali pnndenter Bohleim, pnrolentes 
teim, coagnlable Lymphe; nu» di«fci gnteflndinf« «n »dr^te 
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ffuiiftiMliig; 



genannt. In der phlegmonösen Entzündung ssuiUMlt.iMi dasEatiiUidailffi- 
iHTüduGt inneriiaib des parenchymatösen Raums an, schmilzt die paremay*' 

matösc Substanz, oder verdrängt sie, bildot Abscesse, Verhärtung. Das 
Gewebe und die Gefässe sind Leiter der Kraiiklieitsverbreitung. Doch 
nicht immer geschieht die Verbreitung durch Couliguilul, sondern oii 

a>nuigw6ise; so c B. von der Schleimmembran des Danaotnahs auf die der: 
espiralionswerkzeuge, von Bauchfell auf Pleura. Eis^nmantt nimmt eine 
Veroreitung der Stase nach der Polarität der Flächen an: kann auch der 
gewählte Ausdruck Polarität vor der Hand nur als ein bildlicher gelten und 
ist hiemit die Erklärung des Phaenomens noch nicht ahgeschlosseu, soi 
▼eriiäit rieh doch die Thatsache dieser Verbreitung der Stase wirldich ia. 
der von Eisenmann trefflich beschriebenen Wciso. Man nimmt nomlich 
ein solches polares oder sympathisches Verhältniss, wie man es nun nen- 
nen mag, sowohl zwischen Membranen wahr, die sich einander gegenüber 
liegen, ohne toüh ein Parendiym oder eine von ihrem Gearehe TerscUa^i 
litene Zwischenschicht getrennt zu seyn (z. B. Lungen- und flippenplenra)! 

als auch zwischen häutigen Flächen, die durch Zwischenschichten he- 
terogener Gewebe geschieden sind; vorzüglich zwischen seröser und seröser, 
zwischen seröser und mucuser, zwischen seröser und zoUstoiüger, zwischen 
• naeOaer and seUstofiger, zwischen cotaner und maodser, xwiadifln oataaer 
und zellstolHger Ausbreitung. Am deutlichsten tritt, wie Eisen mann 
bemerkt, diese polare Verbreitung bei der hypersthenischen (synochalen). 
Stase auf; bei der asthenischen Stase tritt sie wieder zurück, und hier 
acheint hingegen die Verhreitnng nach der Continuität der Fläche und, nach 
der Continuität der Tiefe vorzuherrschen *). 

Bestimmend auf die Ausbreitung der Entzündung wirken vorzugsweise 
die Krankheitsursachen und Krankheitsprocesse, welchen sie ihren Urspraag^ 
verdankt und für die sie die JLocalisation vermittelnde Form ist 

f. 5& bolnread kannea folgende Verfallltttisse wirken: . ii? ») 

1) Verschiedenheit der Gewebe, wenn sie auch in Contiguität zu ein- 
ander stehen (besonders wenn der die Entzünduno bedingende ätiologische 
Factor sich dilferenl zu einem der Gewebe verhall); die Entzündung der 
Pleura pflanzt sich nicht auf die Intercusialmuskeln , die Entzündung der 
Daramchleimhaat nicht anf die MaskalarmenliraB fort. ' 

2) Bcgränzung durch Zellgewebe, welches für die Entzündülg im All- 
gemeinen ein schlechter Leiter zu seyn scheint» Indessen .ttbanpviagt cia 
heftiger Grad von Entzündung alle Gränzen. ' 

Specifische oder dyscrasische Bntzflndvngen. 

§. 56. Da normale Capiiiaraction nur mit normaler Beschaffenheit der 
die Ernährung vermittelnden Säfte denkbar ist, so müssen Krankheiten, in 
welchen diese Säfte Verftnderangen erleiden (Blntmischungskraakheiten, 
Dyscrasien) nothwendig Störungen im Capillarsystem und in seinea heidea 
wichtigsten Functionen, der Secretion und Ernährung der Organe, veran- 
lassen. Diese Störungen wählen hiiiificr (sobald sie die locale Nutrition 
betreffen) die Entzündung als Form ihrer Erscheinung. Diese sogenannte 
dyscrasische oder specifische Entafindnag ist nur als Natritions-Anoaialiey 
nicht aber immer als Action erhöhter Vitalität zu beurtheilen. Sie kanir 
activer Natur seyn; sie ist es ebensooft auch nicht; als Beis|del die scor* 
hutische, typhöse, scrophulöse Entzündung. 
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$. 57. Die J^gentbitaiilichkeit dieser specifischen Entzflndungen wird 
bescimnt: 

1) -durch ein anomal gemischtes Blut; bald roioll an coa^Iablen Bf- 
weiss, M'ic das scrophulöse, bald zur Dissolution geneigt, wie das scor- 
budsche, mit GallcnstoflT, mit Contagien geschwängert, durch besondere 
Schärfe ausgezeichnet u. s. w. 

2) Das abnorme Bl«l kat Aflliülftt sa besonderen Orsanen nnd Gewe- 
ben; in diesen erregt es vorzugsweise Nutritionsanomalie; so entsteht scro- 
phulöse Entzündung in den Drüsen, variolöse in der Haut, nrthrilische in 
den Gelenken; in den einzelnen Organen selbst werden wieder nur be- 
stimmte Gewebe afficirt 

3) Die heterogenen Elemente des Bfaites wirken speeMsch auf die Ge- 
webe , verändern die Secreta , erzeugen eigcnthümliche IfHancon der Ent- 
ittndungsrölhe ; erodiren oft die festen Theile. 

4) Sie wirken specifisch auf die Nerven des leidenden Theils, so dass 
diese Entftndnngen oald sehmerzlos , bald tnsserst sebmenhaft (fHe z. B. 
die rheumatische, arthritlsdie), bald von seihr aollbUenden Reflexsympto- 
men begleitet sind. 

5) Die specifischen Entzündungen zeichnen sich aus durch eine ganz 
ungewöhnlich und unerklärlich kurze oder lange Dauer einzelner Stadien. 

6) Die Ausgänge dieser Entzflndaiigen sind nicht weniger eigentbflm- 
lieh; die einen neigen zur Ausschwitzung, zur Verhärtung, andere zur 
Eiterung, andere zum Brand und oft lässt sich auf keine Weise dieser 
Ausgang, der in solchen Fallen keineswegs nach dem Grade der Intensität 
der EnMndung sich richtet, abialten. 

7) Die eigenthümlichc abnorme Mischung der Sifle gibt sich in den 
durch besondere Eigenschaften ausgezeichneten Producten der Entzündung 
kund (arthritischer Eiter ist an Salzen reich, der scrophulöse ist saaer mu 
käsigen Theilen vermengt, syphilitischer contagius u. s. w. 

8) Durch die Commiuttion des Allgemeinleidens mit der BntzQndun|^, 
wird letztere oft flüchtig, zu Metastasen geneigt. 

9) Ebenso mannigfaltig wird der zeitliche Verlauf der Entzündung 
durch diese Combinationen abgeändert, bald cyclisch, bald sehr acut, bald, 
chronisch. 

10) Es gibt ebensoviele Arten der specifischen Entzündung, als es 
specifisch verschiedene allgemiMnc Blutmischungs - Krankheiten gibt; denn 
jede der letzteren bedingt Nulrilionsanomalien und thcilt diesen eigen- 
thümliche Modificationen mit; der Cholosis, Typhosis, Scrophulosis, Syphi-' 
Iis, dem Scütbnt n. s. w. entsprechen die erysipelfttösen, typhuscu, scro-. 
pbnlüsen, syphilitischen^ scorbntiscfaen Bülsflndmigen. 



Ursächliche Verhältnisse der Entzündung. 

i. sa Pactoven der Eattündung (wie dflrBniihnni|) sfaidllcrv wd 
Blut; durch ihre Weehselwiikoog' konmit Bntcündung zu Stande. Der Pro- 
cess der Entzündung kann TOiiugawfei g » Ton elftem dieeer Faeioren einge- 
leitet werden, und zwar: 

a) durch Nervenreizunff; Nervenreizung, z. B. mechanische, che-' 
mische eines Theiles wirkt durch Reflex auf die Geföinnierven nnd dadnndi 
auf den Kreislauf in den Baaigefilssany und emgt ao Gongnstion, Hyperä- 
mie, Entzündung; 

b) durch Ne r? enlä hm ung, besonders der sensitiven Nerven (Stil- 
ling) ; die GelHasnenrett ermangon dei notbwendigeiiBsflines^ der nnent- 
bsMichenEnreginig; dhdnfcli Stocicang der OapiOiinsinndatio^ Hyperämie^ 
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Hilj-itiousalleralioii; so die Entzündung des nack Durcbschneidunfr 

d«*s K. qninlus, die Enlziindunjicn in golähmlcn Gliedern, Enlzünduag der 
HarnLlase in Verletzungen uder KraiiliUeiten des Hückeuniarks ; typhöse 
Entzündunffon u. s. f. *) ; 

c) durch das Blut, >veiio dieses in sich schon den Grun<i zur mechn- 
nischen Verschliessung der Capillurgefässe und dadurch zur Ilyperamio, 
Entzündung, enthält. Versu4:hsweise kann naan diese Eiiistebungsart der 
Eulzündung nachahmen durch Injection in die Körpervenen von schleimi- 
gen Flüssigkeiten, Gunimiwtisser, oder von Mischungen, welche Körnchen, 
die grösser als Blulkörnchen sind, suspendirt enthalten, von KartudeU 
stärke, von Ouecksilber, von manchen Arten Thierbluts. Durch Krankheit 
kann das Blut reicher an gerinnbarer Fibrine, Eiweiss und dadurch seine 
Strömung im Capillurnctze niühsumer oder selbst in manchen Theilen an- 
möglich werden ; durch Eiterkügeicheu, welche dem BliUti beigemengt sind, 
kann Obstructioa der feinsten Uaarge fasse entstehen; . 

d) oder das (dyscrasische) Blut enthält heterogene Theilchen, welche 
reizend auf die Gefäss- oder Gewebsnerven , oft speciGsch auf die Nerven 
bestimmter Organe wirken und so die Entstehung der Entzündung ver- 
mitteln. 

%. 59. Was nun die Anlage zu Entzündung und ihre entfernten, 
erregenden Ursachen betrilTl, so lässt sich auch in dieser Beziehung 
nur dann Einklang zwischen Theorie und Erfahrung herstellen, wenn man, 
wie wir bisher gethnn haben , den klinischen uud ajiatomischen Wortsinn 
von Entzündung gehörig scheidet. 

$. 60. Diejenige Entzündung, unter welcher man wesentlich erhöht<j 
vitale Aclion o<ier Reaction versteht, fasst vorzugsweise dort Wurzel, wo 
der Boden schon zur Exageration des Blutlebens dispouirt ist. Eine solche 
p.hIogistischc Anlage beobachtet man: 

1) im kraftigen Jünglings- und Mannesalter; 

2) in sauguinischen, plcthorischen, robusten, mit grosser Energie der 
^alen Aclionen begabten Subjcclen; 

3) unter dem Einflüsse von äussern cosmischen, tellurisch- atmosphä- 
rischen, die vitale Energie steigernden Potenzen, deren Summe man, nach 
zeitlichem oder räumlichem Verhältnisse ihrer Herrschaft, als Genius epi- 
dcmicus oder endemicus inflammalorius bezeichnet. So viel wir von die- 
sen Potenaen wissen, so scheint vorzüglich trockne Kälte mit herrschen- 
dem Mord - und Nordoslwinde , hohe gebirgige Lage eines Orts die Eul- 
stebung dieses Genius zu begünstigcn| .. i, . . . 

4) zur Zeil,, wo die Lcbcnsaclion gewisser Organe prävalirl und schon 
Im physiologischen Zustande an die sogenannte entzündliche Reaction gränzl**). 



*) Vergl. Eisen mann, in Häverns Arcliiv. Bd. II. S. G3. 

„Cn4«iiQdun|i; al» Krafiklieit" «ini dt« W«»rte eine« i^eaiaTen, d^a Aaadrucks 
aHMitiipan PailMln^en, „antartcheidiRt sieh von eiaig«n aadtr« noch im 
ttrvU« 4«a g«»ou<l«ii Leben« eH)||,e«oiilos8eii«n , ihr in üeairihnnfc auf Hei- 
zung, Terinelirten Blutreicbthum , erhühte Flasticität iiliuliclieu Zuständen 
(Brynsl, Befruchtune , Eihäutebilüung , Sexualentwickluiig , Dentition, Or- 
gtinewechsel) dadurcn, da«« bei dipven die Reizung von natürlichen, adü- 
qtiaten LebensrriKen ablilinKt, die Conj^estinn eine mässij'e, vorübcrgch- 
Mid« iM, die ]»Ja«Usclie Thüti^keit aaf di« Berverbringang dea NaturgeafiÜs- 
sen gerichtet, nicht in Pseudoplaaticität auHartet, und die Funotioo dt«» 
Orgftu*» iriqUi f^e«l«<t, «oiidAFa wttbrbaft and vneseatKeh «rböltt ist; Dar- 
um arten aber jone Zustända so leicht iu Euluiuduog aua, wail bei ibnen 
öfter» kraukbafte Ueberreizung stattfindet, die Coogeation ttbermlissig» 

a 
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Entzünddng^. 



pttr die Respiralionsorpnc Itchrt diese gesteifferlc Action mit jedem Wia- 
ter und Frühjahre, für die Bauchor^ne im Sommer wieder. Auf gleiche 
Weise verhält sich jede, stationäre oder periodische, Entwicklung: die 
YuhierabiKtat des Uterus ist am ffrdssten während derHenstraeiiy Mnrend 
der Sch^vangerschaft, wflhrend des Wodienbetts, dte der BrOste ^ähreiid 
der Lactation. 

§. 61. Die Nutrilionsanomalie hingegen, welche nach anatomischem 
Begriffe, das Wesen der Entzündung ausmacht, kann sich auf dem Grunde 
der sogenannten phlogistischen Diauese entwickeln, kann mit den Bedin- 
gungen erhöhter vitaler Action verbunden scyn, bedarf ihrer nber nicht 
unumgänglich *). Denn reicht Nulritionsanonialie zum Begriffe der Entzün- 
dung bin, so kann diese aus iedcr Störung der nutritiven Harmonie eines 
Gewebes don^ iussere oder innere Reize , auck ebne phlogistische Dte<- 
tbese im oben er<>rterten Sinne entspringen;- mir mnss der Reil einen gei- 
wissen Grad von Heftigkeit besitzen. 

§. 62. Der Entzündungsreiz kann mechanischer (Z.B.Verletzung 
durch Knochensplitter, fremde Korper, Druck durch eine Geschwulst, durch 
einen disloeirten Gelenkkopf n. s. wA cbemischer (k. B. Gifte, Sinren, 
iUcalien), dynamischer (hohe Hitze-, Kältegrade, rasche Temporatur- 
sprünge) Natur seyn; er kann aus innerlicher Beziehung der Organe zu 
emanaer entstehen , und zwar durch antagonistischen oder durch 
sympathischen Reflex (weü sich ein Auge entzündet wird «neh datf 
andere consensueH ercrilfen, oder Consens zwiscben Purous* und fioden- 
entzündung), durch Metastase, durch Wirkung von Dyscrasien und 
specifischen Giften auf die Einzelorgane. Will man diese verschiedenen 
Eostehuugsweiscn als Einleitungsgrund der Entzündung wählen, so kann 
nüm YonEntsOndiingen aus ftnsserai ttnd inneren Um<men spredben; letz- 
tere sind antegönistisdier, sympatbisdier , metastaHschef oder dtscrul- 
scher Art. 

§. 63. Dass die durch diese verschiedenartigen Reize hervorgierufenen 
Kutritionsanomalien (vulgo Entzündunffen) nicht hlos der Ursache, sondern 
•neh ihrem eigentlichen Wesen nach höchst verschieden sind, geht daraua 
hervor, dass, wiewohl ihre Erscheinung sich scheinbar gleich seyn kann, 
doch oft durch Zusammentreffen verschiedener solcher Arten von Reizung 
in einem Organe die eine durch die andere metasynkritisch aufgehoben 
wird**). Voriii aber die Tenchiedenheit bestehe, muss für jetat 
sohledai bleiben* 



erdräckead und andauernd wird^ wo aber sogleich auoh Fkeadoplasticitfit 
«n4 IHnirtioDMtSning henrortritt« (v. Walther, Sjtt. der Ghtr. Bd. L S. 
80.) Ist die Bildung der Membrana decidaa Hunteri in der SchwaDgerscbaft 
nieht einer Faeadomembranenbildung xa Tenleichenf In den weiblichen 
KaDinehen iat ile Mittenehaida nr Zeit derlnniat uHnmn wie IHBle 
der grossen Anhfiufung des Bluts in ibren GefSssen. Eben diese Farbe 
haben die inneren Geburtstheile ; in den EieratScken anterscheidet man 
dte Kelche als blutige Flecke; die MattertroiipeteB idad dunkel, und ihre 
Franzen schwan von Farbe. (Reil, Fieherl. Bd. 3. 6.) 
*) Stase (Eisenmann-s bypostbenische und asthenische Stase) kann sich in 
gescbwachteu Kürperu entwickeln und entwickelt sieh auf solchem Boden 
selbst leichter als in robusten IndividocB, so dass in gewissem Sinne Ali- 
s o n*8 BebauptuT!^ richtig int, dass scbwäch(«nde Ursachen weit mehr die 
Prädispositioo zur li^otzüudung Termehren« ais EinflttMe entgegengesetzter 
Alt (Vergl. I. & B. tl.) 
**} „Wenn in der Schwimmbaut des Frosches eine Entzündung durch Kälte 
ecMiigt wird» so wird die ZertheiloBg denalhen berbeigefilhrty wenn naa 

6# 
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■ ^ 64. JNiphl alle Organe vud Gewebe werden gleich frequent von 
.mizflndnDff befillea Ünter fluten sind 1) solche häuligcr Sitz dieses Leif 
dens, welche durch Funktion und Lage den entzündungserregenden SdiAd» 
lichkeiten mehr ausgesetzt sind; so öusserlich gelegene mehr als innere; 

2) Blut- und Gefässreiche mehr als blutarme; mu h Schön lein besonders 
die, deren Arteriencapacität die Venencapacität um ein Bedeutendes uber- 
wiegt. Die Scala der Frequenz ist nngeralnr von den mehr zu den weni- 
ger disponirten folgende: Zellgewebe, äussere Haut, Schleim-, seröse 
Häute, Lungen, Leber und die übrigen parenchymatösen Eingeweide (je 
nach ihrem Evolutionszustande) ; dann Muskeln, grosse Gefässe, I^erven, 
Synoviilhinte; am siellensteR Sehnen, Ligamente, Knorpel, Knochei^j 3) 
Organe, welche schon krank, der Sitz von Desorganisationen sind, z. B. 
tuberculöse Lungen ; 4) Organe, welche schon ein ode^t mehreremale Jif9ß 
Entzündung oder Cougestion heimgesucht waren. 

Verlauf der Entzündung. 

%. 65. Entzündung, als erhöhte vitale Action, verläuil nolh wendig 
acut; sie kann nur eine Zeit lang danem, erschöpft sich dann und ttass 
sich in einen passiven Zustand verwandeln. Letzteren kann man, wiU 

man jener Definition treu bleiben, uiehl ein zweites Stadium der Entzün- 
dung nennen; er ist etwas Neues. Dass auch in dieser Periode der Pas- 
sivität noch Episoden wieder auftauchender activer Reizung statt tindcA 
können, lindert nichts an der Sache. Acut verlSuft also diejenige Enlzfin* 
dung, welche alle Attribute erhöhter Tilaler Action im Gefolge hat, in ju- 

f endlichen sanguinischen Individuen , welche mit sthenischem Fieber ver- 
unden ist. Dieses ist selbst Maassstab des acuten Verlaufs und kann 
ohne ihn nicht gedacht werden. 

§. 66. Sind wichtige Organe in ihrer Gesammtheit von Entzündung 
(gleichviel in welchem Wortvcrslandc) befallen, so muss ebenfalls der Ver- 
lauf acut seyn; die tiefe Verletzung der wichtigsten Funktionen kann nicht 
lange ohne Vernichtung des Lebens bestehen. In je innigerer Beziehung 
das befallene Organ zum Gefüsssysteme steht, desto acuter ist der Verlau 
seiner Entzündung; (Lungen, Herz, Schleim-, seröse Häute). 

§. 67. Nimmt man Nutritionsanomalien als identisch mit Entzündung, 
so muss man acuten und chronische n Verlauf derselben zugeben. 
Der örtliche Vorgang im Capillarsysteme Iheilt sich, wie die microscopi- 
chen Untersuchungen lehren, deutlich 1) in ein Stadium activer Couges- 
tion, welches nur sehr kurze Zeit dauert; diesem folgt 2) das Stadium der 
Erweiterung der Haargefässc (der Blutslockung, Hyperamie); dieses geht 

3) in das Stadium der Verschmelzung des Bluts mit dem Parenchvme über 
(Stadium der Colliquescenz, der Exsadation): und aus diesem geht Bulelit. 

4) das Stadium der Eitemng, Assimilation, Plastik hervor. 

• .. . 

dpti rntzlaleten Theil In ziemlich waraiM Wa«>er bSIt; dacegen wird die 
durch heisses Wauer geschaffene Phlogose auf die Anwenoung^ der Kälte 
/ • oder aucli des Terpentinöls verschwinden; eine durch Ammoniak erzeugte 
-« EDtzQnduog heilt durch die Anwendung von TerdUnnteo Säuren, und «ia« 
durch schwache Säuren herbeii^eführte weicht dem Gebrauche einer Ter- 
dünnten Aoimoniakauflösung; die EntzUudang nach mechaniscbeo Gewalt« 
thStigkeiten wird durch kalte« Wasser, sowie durch OpiuoitialKtor ha- 
.aebritkt.*« ^iseanann, im Joun. t Ckk. JU. ZL 8. m.) 
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Das erste und vierte Stadium sind active,^ iiU iWeita und dritte 
passive Stadien. 

68. Diess ^'It aber nur vom Vorgänge im Capillaraystem selbst ; 
denn schon in den nächslangrenzLMidcn Arterien kann, ungeachtet der Pas- 
sivität der Capillaraction, die Pulsation gesteigert, der Blutfluss vermehrt,, 
im Gefilsssysteme überhaupt kann die Lebensthätigkeit erhöht, stehnischea' 
Fieber voilianden scyn. Der passive Zustand des Bluts itt den HaargeORs- 
sen schliesst die allgemeia erhöhte Reaction (Entzflndung nach kliniacheni 
Verstände) nicht aus. 

Andererseits kann aber bei örtlicher Passivität der Capillaraclion und 
bei dadurch bedingter Nutritionsanomalle der Gesanuntorgaaiamus sich ms-, 
siv verhalten. Soldie Ffille verlaufen chronisch. Von dieser Bescbaffeiuieit' 
Bind hfiufig die dyscrasischen Entzündungen. 



Ausgänge der Entsttndung. . . 

%. 69. Die RfleUtehr erhöhter titaler Action zur Xorm ist entweder 

Werk des Wechsels in der individuellen organischen Errpfnmg , oder des 
Nachlasses, der Entfernung dos Entzündungsreizes, wofür Reflexnetionen 
gewirkt haben können (z. B. Wegspülung fremder Körper aus dem Auge 
durch Thrftnen, Ausstossung von Giften, gnstriselien Ünreinigkeiten aus 
dem Magen durch Erbrechen), oder sie ist das Werk d^ Ausglmchung 
durch Ausicerungen, Blutungen, Durchfall, Schweiss, sedimentösen Harn, 
oder einer Ucbertrapung der Entzündung auf einen andern Ort. Meist 
ruft die Krankheit, wenn sie einen gewissen mittleren Grad nicht über- 
schreitet, durch Reflex jene ungewöhnlichen Thiti|;keHen hervor , welche 
für sie zum Heilmittel werden. Man hat sie Krisen genannt. Oft sind 
sie jedoch nur Zeichen, dass die durch die phlogistisrhe Spannung gefes- 
selt gewesenen organischen Actionen wieder frei geworden sind, dass die 
allgemeine Harmonie der Reproduction sich allmählig wieder herstelU. 

Dies ist ^ Üebergang der als erhöhte vitale Action g^tenden Ent* 
Zflndung in Genesung (Zcrlheilung, Resolulio). 

§. 70. Löst sie sich aber nicht auf die iresagtc Weise, so geht sie in 
einen andern Zustand, in den der Passivität über. Nur muss man bei 
dem Gebrauche des Wortes „nassiv, asthenisch" Immer streng zwischen 
dem Verhalten des ergrifienen Organs und des Gesammtorganismus unter- 
scheiden. Zuerst hier von letzterem! 

i. 71. Wir erkennen ihn aus dem Tolalausdrucke der Constitution, 
aus der Beschaffenheit des Pulses, der Temperatur, der A hifd erungen, 
der Respiration, des Gemeingemiils , der sensiorelleii und psychischen 
Functionen. 

Ist die Constitution eine kräftige, prägt sich der Ausdruck vitaler Ener- 
ke in Gesichtszügen, Bewegungen, Sinnes- und Geistesverrichlungen des 
Kranken ab, bleilS der -Puls voll und hart, die Temperatur erhöht, ist die 
Respiration beschleunigt, der Athem heiss, sind die Seeretioiien unterdrilckt 



*) DäKH (las Stadiam der Eiteruu^ oder Plastik mit Recht ein actives genannt 
werde, dafür zeuf[;en , fthgesehen toii der hicti in dem reproducirendeo 
Streben kiindj^pbpudpn e nerj^isch-thätij^en Lebcnt»kraft , die begleitend«! 
Ersclieinungen der Eiterung, die vermehrte PulNaüon und Hitze im eitern- 
den Theiie, dH Gefillil von PriakelB» BfenBtK im deMvlbea» die vtnliikt» 
FiaboiMfr«gug n, s, f. 
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oder die Secreta saturirt,*) — so ist Lebhaftigkeit vitaler Reaction un- 
zweifelhaft; wir nennen sie sthenisches Fieber und die Richtschnur 
der Therapeulik ist in diesem Falle klar vorgczeichneU 

§. 72. Aber es kommen andere Fälle vor, wo der eben beschriebene 
Complex von Erscheinungen fehlt ; dagegen ist der Puls klein, unlenirückl, 
das Gefühl der Prostraiion überwiegend , das Gesicht blass , die Zunge 
trocken; Kälte der Extremitäten, Trockenheit der Zunge. Sinnestäuschun- 
gen, Delirien, Sehnenhüpfen u. s. f. drangen dem Arzle den Gedanken auf, 
aass er es mit einem asthenischen Fieber zu thun habe. Er verschont 
seinen Kranken mit Blutentziehungen, und siehe ! dieser stirbt; ein anderes 
Mal gebraucht er kühn die Lanzelte und ist glücklicher. So gibt es also 
Fälle von Entzündungen mit nichts weniger als wahrnehmbar ausgepräglem 
sthenischem, mit scheinbar asthenischem Character allgemeiner 
Reaction, die dennoch als sthenisch behandelt werden müssen, wenn der 
Kranke nicht einem entgegengesetzten Verfahren als Opfer fallen soll. 

%. 73. Welches sind diese Fälle ? Wir kennen ungefähr folgende : 

1) Entzündungen von Organen, für deren Function (nicht bloss für 
deren Ernährung!) das Blut adäquater Lebensreiz ist, wie z. B. Lungen, 
Herz, und wo desshalb, trotz scheinbarer Asthenie der Gesammtreaction, 
Blutentleerungen geboten seyn können, um durch Reizentzichung, durch 
herabgestimmte functionelle Thätigkeit das erkrankte Organ in den geeig- 
netsten Zustand für die Heilung zu versetzen. 

2) Entzündungen von Organen, welche wesentlichen Theil am Ge- 
schäfte der Sanguification haben. In Folge der mit ihrer Erkrankung ge- 
störten Function der Hämatose nimmt das Blut eine fehlerhafte BeschaCfen- 
heit an, wirkt anomal auf die Centraltheile des Nervensystems und ver- 
ändert den Character der Reaction auf eine Weise, dass sie typhös, 
asthenisch erscheint, ohne es zu seyn, 

3) Entzündungen von Organen, welche durch Reichthum an sensiblen 
Nerven und mannigfaltige Reflexverbindung ungewöhnlich ausgedehnte, 
dem sthenischen Fieber sonst nicht eigentnümliche nervöse Sympathien 
hervorrufen ; so z. B. Magen- und Darmentzündung. 

4) Entzündungen unter dem Einflüsse eii\es eigcnthümlichen Genius 
endemicus oder epidemicus, welcher in ähnlicher Weise die Totalstimmung 
der Reaction modificiren [kann. 

5) Entzündungen, welche dem allgemeinen Kreislaufe Stoffe, z. B. Ei- 



*) Der Harn ist in dieseo FSlIen hochroth, brennt beim Durchgänge durch 
die Harnröhre und wird sparsam gelassen; später setxt sich in ihm •in 
erdiger, krystaliiniscber, oft ziegel- oder rosenrotb gefärbter Niederschlag 
ab. Die Chemiker sagen , dass bei Entzündungen in dem Urin sich ein 
Ueberfluss von Salpetersüure bilde, welche auf die litbiscbe Säure wirkt 
und einen Theil derselben in eine neue Säure, die sogenannte Purpursäurc, 
verwandelt, welche in Verbindung mit den Salzen des Urius die Purpurate 
erzeugt. Vermischt man diese letzteren mit dem lilhischen Ammonium, 
welches beständig im Urin ist, so bildet sich ein blassrother Niederschlag, 
welcher wiederum, in Verbindung mit dem gelben färbenden Saft, dun» 
kelroth wird. Auf der Höbe der EntiUndung ist der Urin roth und ohne 
Bodensatz, weil dieselben Stoffe zwar vorbanden sind, «ich aber in e«D*°* 
aufgelösten Zustande befinden. Lassen die Symptome nach, dann ent- 
steht ein Ueberfluss von litbiscber Säure, und es bilden sich übersaure 
lirhiscbe Salze, welche unauflöslich sind und daher in Form eines rotbeo 
Präcipitats zu Boden fallen. (Elliotson, Vöries., übers, v. Bebrenö. 
Leipz. 83». S. 12.) 



(jini^HllltliMM HS 

IBT, flberltofeni ; wodurch die Blutmaise infbirt und der Reaetkn ein as^ 
ttiemsches Ansehen mitgethcilt wird. 

§. 74. Des Fii''b('r knnii aber auch wirklirh nstheniscil Werden: 
a) Die nur i iner gewissen Zeitdauer tähig'e erhöhte vitffle Spanniittjf 
hat sich erschöpft. Ofl Qndet diess im Momenle der Krisen staU. Die Kran- 
ke« verllillen plötzlich; naeli einer letzten rracthren Airttreng^ung nelkiM 
mit Einem Male die Gesichtszüj^ den hfppoeratisdien Ausdruck an, «fitf 
Hant hcdeckt sich mit kaltem Sclnveis5!c, der Puls \rird klein, /MsommtM)- 
ff^ogen, flattemdi der Kranke delirirU Alle Acrzle hielten diese Erschcinunjjen 
nW* Richen innerer Gangran; sie sind der Ausdruck der Lähmung. Der 
Eintritt dieser Lähiiiunfr Kann dureh besondere BeschaffenMl des epideml^ 
sehen Genius (GfMiiii^ nrrvf^'^u^^) ])f'i:^iinstijt ^v^Tflrn•, zu manchen Zeilen, 
an manchen Orten neigen die Kntzündungen auffaiicnder als unti&r andereA 
VerbäHnissen zu diesem Aui^gange hin. 

h) AM tiicli nach schon abfehnifSBiier 5rtlfcher Bnlefindong trhl 
weilen jetzt erst die Erschöpfung des Gesammtorganismus hervor und gibt 
?;ieh bald in Zersetzung- der Säflemasse. in colliqoaiivem £xeesS der 3^ 
sonderungen, in Anämie oder Uydropsie kuad. 

< rc) iiie Yemidilung der Function eines winkligen Qr|ttli durch seine 
örtlicbe Affection kann Ifthmentf auf das Gesammiteben des fndfvidwfeMl 
wirken. 

§. 75. Der örtliche Ausgang der Entzündung im ergriffenen Or- 
gane ist verschieden nach dem Stadiuta der Entzündung, nach der Kater 
des befallenen Gebildes, naek dem allgemeinen KrMerasiande «nd nMk 
der die Entzündung erzeugenden Ursache. 

S- 76. Stadium der Congestion oder activen Reizung. Hier 
ist a) schnelle Zertheüttng mögitch; der beschleunigte Capülarkreislauf 
kekrt in seine Mnsen nnrm; Rutung, vefMekrte 9eoretion- MlhfH die 
kedrln^n Gefässe und leitet olt diesen Ausgang ein; (Endifung der Con- 
i^st?f>n in H^<mo^rhagie oder Hypprkrinie). Oder b) die öniir^^slioh geht 
in die nachtolgenden Entzflndungs.stadien über; (Hypeffimie, Exsudat ian"). 
Oder c) sehr heftige Congestion in edlen OrgaBcii, z. B. im iiehim, kann 
dttrok rasche LAmsng des Organs den Tod nei%eintkreki> • 

§. 77. S ta dium d c r p a SS i V e n Hy per ä mie. Auch in diesem Sta- 
dium kann a) Zertheilung der Entzündung erfolgen; das Uebermaa«s 
des örtlich stockenden Bluter findet wieder Durchgang durch die ruckfüh- 
nil)M"^fhtB^ dnrdb knnstßche Sntteemmgen Wen lfdmorrftagie , Se. 
cretion, Anidtnhg;— ein frlsdi erwachender , activer, vermehrter Antrieb 
des Blutes von den Arterien aus überwindet das Hniderniss des Kreislaufs 
in dm CapillargefiSssen. Die passive Hyperämie kann b) in das nachstfoU 
ffende Stadium der Entzündung übergehn; oder c) in wichtigen Organen 
Lfthmung Tcranlassen; sind s. B. die Lungen in grosser Ansdehming hy- 
perSmisch rrcrilFen , so geben die Kranken zu drunde, <|te HOsIi die Ent- 
zündung in ein anderes Stadium übergetrajig-cn ist. 

, §.78. Stadium der Transsudalio n. Der Process, welcher sich 
in dem durch den ersten Act der KntzQndung ins Pnrenchym abgelagerten 
Exsudate entwickelt, stimmt vollkommen mH dem Vorgange der Urbil- 
dung, Zellenbildung, deren Gesetze }durch Schwann's schöne Enfderluiit 
gen klarer geworden sind , Qberein. Das Exsudat stellt jene homogene 
Masse oder Flüssigkeit dar, welche Schwann ölsCytoblastem be- 
zeichnet hat und welche die Grundlage zur ferneren Entwicklung von Ker- 
nen (Cy tob la sl e n) ist; um die Kerne fnrmt sich die Zelle als tlurcbsicb- 
tiges Bläschen und bildet sich ihwn in ilin r besnriflem Wci^e weiter aus. 
nie nun diese Art der Eulwu;kiuug iypui» iur alle primurUiaie Bildung 
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iil, M auch fttr die Reftoentioii der Gen^.^mdflBr. #e Omimisftt^ 

neuer Producte durch die Entzündung.*) f 
im Stadium der Transsudation kann noch a) Zerlheilung erfolgen. 
Die in das Parenchy]^, an der Oberfläche des entzündeten Organs, an 
der OberllAche vottr WmideD aus den hypentanuch überfüllten Gelassen 
exsudirte Masse kann sehr gering und ihrer Qualität nach bildungsfähiges 
Cytoblastem seyn. Dann entstehen daraus primäre Zellen^ welche sich 
unmittelbar in ein dem Bildungslager homogenes Gewebe venvandeln. 
Was vom Exsudate zur Bildung nicht verwendet wird, verdunstet, oder ver- 
trocknet, oder wird durch Auisauffung enifernt Ist keine Regeneration noUtr 
wendig, so wird der grösste TheiTdcr cxsudirton Masse resorbirt. Ganz nen 
ist die Darstellung, wie J. Vogel diesen Vorgang beschreibt (1. c. S. 344), 
und die Wichtigkeit des Gegenstandes muce entschuldigen, dass wir dieselbe 
fast ohne AbktoKnoff wiedergeben: „Ist das Exsudat einmal fest geworden**, 
sagt Vogel, ''so findet eine vollständige Rückkehr des entzündeten Theils 
in den Normalzustand nur dadurch statt, dass das frste Exsudat wieder 
Terflussigt und in diesem Zustande resorbirt wird. Die Verflüssigung er- 
folgt aber immer durch einen organischen Vorgang mit folgenden Momen- 
ten ; das Bxsudat verwandelt sich in , kernhaltige Zellen von y^Qo — */i © o'" 
dnrchmesser. Diese Zellen wachsen allmählig, bis sie eine Grösse von 
"^/^^ — Vflo'" erreichen und erfüllen sich zugleich mit oiner anfangs ge- 
ringen, später sehr öTQS^en Menge von kleinen dunklen Körnchen, so dass 
die anfangs <MurciynwifC 2elle später yollkonunen nndordisichti(^ wird 
und als ein Aggiiegat von Körnchen erscheint Zugleich findet eine chemi- 
sche Veränderung statt. Schon die Zellen selbst enthalten zwei chemisch 
verschiedene Stolfe — Zellenwand und Zellcnkern — von denen 
die ersterc, sich in ü^i^i^baure löst, letzterer niciit. Mit der Bildung der 
KItrnchen wird ein dntter, cbemisdi verschiedener Stoff gebildet oder 
wenigstens ausgMchieden. Die Körnchen lösen sich nicht in Essigsäure 
wie die ZellenwSndc, nicht in Ammoniak oder Kali wie die Zellenwand 
und Zellenkern, wohl aber in der Regel in Aether. Sie scheinen also aus 
Fett zu bestehen. Die ausgebildeten Körnchenzellen sind keiner weiteren 
Entwicklung fUug; sobald sie «ick ganx mit KOntcheit orfflilt baben, ii^t 



J. Vogel zeigt, dasi dl« därah di» 81mm bedingte Erfiessong nf^t blott 
Transsudation von Serum oder Blutplasma aey; soDdern das;; ihr frpwöbn- 
]ich ZerreissuQg der GefSsie Torhergehe, da gewülialicb blut im Ganzea 
(mit Blutkörperchen) austrete, wie flMUk eelches ausgetretenes Blut im ent- 
aUndeten Gehirne, in den Lunp^en , in der Leber, den Nieren, der Milr, n. 
a. f. bei Eatulndancen dieser Tbeile finde. Das ergossene Blut bildet bald 
eehr viele Ideiae BlotpoBkte, bald grössere Extravasate, di« gewUilIeh 
flüssig, seltener geronnen sind nni in denen die Blutkörperctifn bisweilen 
Meinander hingen. Das ia Folge der Stase durch die Gefässwäude schwiz- 
sende Sern» ist dem Bloteenin qoelitativ und oft aelbtt qeantiCativ ehemiaeli 
gleich; ^iswfilrn enthalt rs dipsrlhf Menge von Salzen, ziher Tveui^er Ei- 
weiss als das normale Blutserum (Vogel 1. c. S. 916). Dieses Durchschwii* 
nea von Seron iet des erete Meaent der Tranaendatioe ; hieraof folgt eU 
anderes, nfinrtlich .\a<;trptpn der gesammten Blutfilissit^keit, Idutplas- 
ma's (Blutserum mit Faserstoff), welche« nach seiner l^otleeruog freiwil- 
lig gerinnt nad ebeofallt qaelitaliT ehemjaeli den Blatplaema gleicht, jedo^ 
pruötiulich etwas wrni;:rr, sf^lten mehr Faserstoff nnJ Ei\vriss als dieses 
euthüit. Das austretende Blutplasma tränkt das umgebende Parencbjm oder 
aammelt sieh ta aatHHiebe oder IcBastliebe HBblen, bleibt entweder IXagero 

Zeit flU^NlL' und kann Hann rrsorbirl ndt-r OBtloeit WOrdeO, odOT gOlimt Old 

JÜttcJt ftile Tbeile des DrgaM zusamAieji. . . . • , 
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ihre weitere Metamorphose eine rückschreitende; die Zellenkcrne ver- 
schwinden, werden resorbirt, eben so die Zellen wände, und es bleiben 
zuletzt nur noch die Körnchen tibrip: etc. Endlich wird das Exsudat in 
eine halbflUssipe breiige Masse verwandril, welche aus den unveränderten 
Körnchen der zerfallenen Körnchenzellen und dem Serum des exsudirlen 
Blutplasma besteht. Diese Art der Umwandlung des Exsudats begünstigt 
vorzugsweise die Resorption desselben etc." In Wunden nennt man diess 
Heilung per primam intentionem *). 

§. 79. b) Das Ouanlum der exsudirlen Masse kann grösser seyn, so 
dass Aufsaugung (Zertheilung) unmöglich wird. Ist das Exsudat flüssig, 
sehr serös, enthält es sehr wenig coagulable Theile, so entsteht im Zell- 
{rewebe Oedem, in Höhlen flüssige Ergiessung; im Parenchyme 
exsudative Erweichung. Die Flüssigkeil ist bald gelblich, durchsichtig 
und klebrig, bald trüb, dem Seifenwasser oder nicht geläuterten Molken 
ahnlich, mehr oder weniger mit darin schwimmenden Flocken vermengt, 
gewöhnlich reich an EiweissstoflT. Sehr häufig enthält die Flüssigkeit, wenn 
sie trübe ist, schon Eiterkörperchen. Wiegt hingegen in der exsudirten 
Masse das plastische, zur Festbildung hinneigende Streben vor, so gerinnt 
die exsudirte Masse und wird der Silz ausschliessender Zellenbildung. Bleibt 
letztere auf der tiefsten Stufe der Entwicklung stehen, so stellt die im Pa- 
renchym oder (seltner) an der Oberfläche exsudirte Masse Lymphschichten, 
fibrinöse Schichten dar und erreicht zuletzt nur die Zellgewebsbildung. Da- 
durch entsteht im Parenchyme der Organe einfache Verhärtung, auf 
Flächen pseudomembranöse Bildung. Münden die ergrifl'enen Haut- 
ilächen nach aussen, so kann sich das Exsudat nach aussen entleeren, ab- 
stossen; daher die pseudomembranöse Desquamation der Schleimhäute. Dass 
bei Bildung der Pseudomembranen die primären Zellen in Zellgewebe um- 
gewandelt werden können, haben Froriep und Henle dargelhan. 

§. 80. Die ex.sudirte Masse, welche vorzüglich aus gerinnbarer Fibrine 
«nd einem geringeren Theile flüssiger und in den Maschen der ersteren 
enthaltener Albumine besteht, zeigt sich im Anfange als gestaltlose, weiche, 
nicht organisirle Substanz; bald als Schicht die Oberfläche der serösen 
oder Schleimhäute überziehend, bald in der zugleich abgesonderten dünnen 
Flüssigkeit schwinuneud, bald in kleinen Körnchen und erstarrten Tröpf- 
. f 

*} ))Bei directer Heilung tod Wunden erscheinen in der spärlichen, zwischen 
den WundflSchen ergossenen Flüssigkeit Zellen, welche an der Oberfläche 
zu Epidermis werden, in der Tiefe zu Zellgewebe und zwar, wie bei der 
ersten Entstehung des Zellgewebes, indem die Schalen der primären Zellen 
■ich io Röhren und Fäden verlängern, und mit den von anderen Zellen 
bervorgewacbsenen Fäden zusammentreten. So stellen sie die unreifen, 
durch die Zellenkerue varikösen Zellgewebefäden dar, die sich endlicti 
durch Resorption der Kerne in wahres Zellgewebe verwandeln. Bei der 
directcn Heilung von KnochenbrUchen sind die primären Zellen, die in der 
ergossenen Flüssigkeit entsteheu, Knorpelkürpercben , die sich weiterhin 
in Knochen umwandeln. In dem Exsudat, welches durchschnittene Nerven 
verbindet, erzeugen sich aus den primären Zellen Nervenfasern u. s. f. In 
manchen exanthematischen Krankheiten, Erysipefas , Rüthein. Scharlach, 
Masern u. s. w. wird durch das Exsudat die bereits gebildete Oberhaut ab> 
gelöst, aber unmittelbar unter derselben entsteht schon aus dem Exsudat 
die neue Oberhaut, die nach der Abschuppung die entzündet gewesene 
Fläche bedeckt. — Die Regeneration erfolgt mehr oder minder vollständig. 
. Wenn das getrennte Gewelie sich nach vollendetem Wachsthume des Kör- 
pers nicht oder nicht ganz in der früheren Weise neu erzeugen kann, so 
vertritt das Zellgewebe dessen Stelle, und bildet die Narbe." (Heule, 
8. Jahresbericht in Müller's Archiv. 1889. Heft 3. p. XXVI.) 
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fte. DvnAi ^Mef Ex^bIh werden gogenUberlle^Mde IMe« I« faft HlW 
oder flclmäieren Stellen mtteinaiider verklebt. Die flftssigen Thdie des Ex- 
sudats werden allrnShlip: anfffesogen, und die feste Fibrine verbindet sich fester 
mit den unterliegenden Geweben. Die Verbindung der Pseudomembran wird 
aber nach und nach noch inniger dadurch, dass die Gefässe des Mutterge- 
webee Mk in die nengel^ildete Ffliiine liinehiTerlängern , dam eioh eelbst- 
stSndig Blut vnd GefiBsse ia letzterer bilden, welche sich mit den Geffissen 
des Muitergewebcs vereinigen; diese Gefässverbindung stellt sich oft äussert 
rasch her*), und wird das Mittel, wodurch der exsudirte Stoff in die Reihe 
der vom Gesammtorganismus abhängigen Gebilde aufgenommen wh*d. Br 
erleidetnnn dieselben Metamorphosen, wie die organische Materie übcrbnupt, 
wird entweder in ein dem IV!ntlern;el)ilde homologes Gewebe, oder in Zi ll- 
slofl' umgebildet , (»der Yollkünnnen verdaut und verschwindet dann zuletzt 
ganz. Endlich ist das Exsudat, als organisirter Stoff, aller krankhaften Ai- 
terationea fthig, welche der organisciMn Materie in Aflgemeinensokeanmk 

%. 81. Stadium der Eiterung oder suppurativcn Plastik. 

^ehe die Literat, in Stark, alig. Patli. S. 1U50. Plouquet, Art. Pus. Tode, 
Dias, de geoeratioae pari«, llafuiae 775. Brugmauns, Dim, im pyogeDia. 
Lu|;d. 787. Abernethy, 8ur<:ica1 aud pliysiological Eüsays. Lond. 7!)3. 
£ d. Uome, über die EigeoHcbaft des Eiters — iu Samml. von Abb. für 
pracC Aerzte. Bd. 12. St. 4. David, itur les abees, in Prix de Pacad. de 
chirtirgie. T. IX. H. W«od, de pariH nat. et format. Berol.887. Vog;el, 
bber Eiter, Eiterang und die verwandten Vorgänf^e. Erlangen. 8. D e « • 
• •IIb SB, Prodrom, disquiait iputorum in variis morbis exaftCemra. Dias, 
inaug. Monacb. 8. Uente, Uber Scbleini' und Eiterbildung und ihr Ver" 
hSItntss zur Oberbaut. Berl. 8. und Uufel. Journ. 18ä8. May. Heule, im 
Jahresbericht, in Mültec*! Archiv. 1839. Heft 3. pag. XVIII. et S. 99. 
Mandl, Hecherches snr Ia nature et Tortgine du pus. L'exp^rience. 1888. No. 
58. D. Gruby, Morpboloeia fluider, pathologieor. T. 1. P. 1. Viadeb. 810. 
BlBefflld, Cbemie u. Medieia. B4. II. 8. 4M. — StBM, in HoCeiand's 
Journ. 1841. Novemb. S. 3. — J. Tegel« R. W«g«tf il||a4w«(tip|k 
der Fbyaiol. I. S. 346. — 

Das entzündliche Exsudat kann sich in Eiter verwandeln. 

Eine Definition von Eiter zu geben, ist im gegenwärtigen Zustande 
der Wissenschaft unmöglich, wenn nicht das Vorfaandenseyn von Ei- 
terkörperchen als pati^ognomonisches Merkmal jeder Eiterart gelten 
darf'**}. Diese Eitcrkörperchcn sind, wie llenlc sie nennt***), primäre 
Zellen und werden im Entzündungsexsudalc, es habe dieses geinen Silz 
auf der Oberüache oder im Parenchynie der Gewehe, theils in dem un- 
volUcDraiiiensteii ZasUaddy tlieils als jBMtkeliimseUeii cneagt Havch die 
•isfaelurte Zatammensetzni^ dieser Zeilen (sie sind audi im SeUeime als 



*) fa 9 stunden Iv einen yottfi.^ome beriebteten Falle. KaHtenbrnnBer 

beschreitit die Bildung neuer Geflisse in Exsudaten folgciidcrmassen : Es 
•cbSIen sieb Flecken los, die sich einander mit unbeittimmter Bewegung 
BÜhera, sicli In Kniale nnd endlieh In ein^mndlfehes sogenanntes Inter- 
stitium sammeln ; aus ihrer gleichartigen Masse erheben Kicb hie und da 
spbäroidiscbe K^irpecehen, deren anfangs unvollkootuiene Bewegung allinüh- 
lig geregelter und naeb nwel Rlehtungen bin und her oscilliieud wird; so 
dehnt sich das Interstitium nach und nach an seinen Enden zu einem lüng- 
llcbten Stcümcheu aus, welches sich balbmondförmig nach den nSchaten 
GefSanea krllaunt and endlich in diese mttndeL 

. **) J. Vogel ninuat in die Deflaitioii dea BitacB aewa TandaMh eaab Aaaaaa 

entleert zu werden, auf. » 

•••) HafeUad'n inura. 1838. Mi^. 
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ScMeiBitörpercheii enthalten!) entsteht die Qherhaui, das EpitheUam; hier 
8iii4 die Zellen wfihrettd des gtweB Lekeis Mki «nd verMen nr we- 
nig die Qrspriingliche Form. Aus diesen Zellen können aber dnrch Yef- 
dickung und Verschmelzung der Wände, durch spindelförmige Zcrrunff ih- 
ler Seiten Röhren, Fasern und die manniglallifrsten Formen sich biloen. 

$. 82. Die ^leuge der primären Zellen im Exsudate ist sehr verschie- 
den und dieses VerhAUii» beetimait die plattisehe BioeiiselMift des II» 
ters. Was vom Eiter niobt Mir Bildiinf;, Ptastik ▼erwendhar ist, geiH alt 
Excretum verloren. 

Steht im Eiter das plastische Moment, im Verhältnisse zum excretiven, 
obenan, d. b. wird ein lliefl der primfiren Zdlen in Gewebe ongewmdelt, 
während ein anderer Theil mH d^ FlilMigkeit mmk aussen oder in Hohlea 
das Körpers entleert wird, so nennt man dieses gute Ei teni n p: *). 

Gewinnt hingegen das excretive Moment das Uebergewicht über das 
plastische, ist die Bildung primärer Zellen zu spärlich, der Eiter dUna 

*) „Da« Euadat mit den primSren Zellen," sagt Hanl« (Jahresbericht. 1. e. 
p. XXVIII.), „erscheint bald als Eiter, bald als Serum, Lymphe, Faserstoff« 
exsudat, Schleim oder puriformer Schleim u. s. w. Alle diese Verschieden^ 
heiten hKngen ab von der Contittenz and chemischen Beschaffenheit der 
Eiterfl'dssiickeit und von der relativen Menge der in derselben saspendirten 
primären Zellen (EiterkUgelchen). Im wässerigen Serum nach Entzündung 
seröser Häute, in der Lymphe der Vesikeln und Blasen nach Haatentznn- 
dung, im rohen Schleim catarrhalischer Krankheiten ist die (iuantitSt dar 
letzteren gering, niemals aber fehlen sie, wenn nicht beim ersten Be^nne 
der Exsudation. In der nach Anwendung eines Zugpflasters ergosHenen 
FHarigkofe ainht man sie in grosser Menge (Vogel); in den seriisen Br> 
giessungen nach Pleuritis bat auch Mandl immer Biterkü)rc1cbcn gesehen. 
Je grösser ihre Anzabi, um 8o dickfiüssieer, gelber und überhaupt besser ist 
bduumtlicb der Eiter (Sputa cocta). Die Flüssigkeit ist mehr odet weni- 
ger reich an Faserstoff und danach perinnt sie entweder voMstSndig, indem 
das geringe Serum m zelleuarti^eo Hüfalen des Gerinnsels eingeschlossen 
wird (plastische Exsudate) , oder sie gerinnt theilweisa aai das Coagulna 
schwimmt in ) Ir civt n in der Flüssigkeit (dahin gehören auch die Citer- 
pfrüpfe), oder »le überzieht ais weiche Schicht die WU'nde der Organe und 
verklebt sie onter einander (Entzündung seröser Häute , Pleuritis, Peritoni- 
tis), oder endlich sie gerinnt nicht oder fast nicht, und wird nur fest durch 
Verdanstung (wahrer Eiter). Immer enthalten auch die Coagula primSre 
S«I1mi oder deren Elemente. NachT«gol wandelt sich der exaudirte Fa- 
serstoff allmählig in Eiterkörperchen um. Im Anfange niebt man einzelne 
Eiterkörperchen in das amorph« Blastem gleichsam eingebettet. Endlich 
trennen sich die Eiterkörperehan aad Tamici^oB sich mit dem ursprünglich 
bei der Gcrinnunp; des Faserstoffes abgesefaiedenen Serum. Gewöhnlich fin- 
det man iu Abscessen aeben ausgebildetem Eiter noch amorphes Faserstoff» 
exsudat (s. B. die Biterpfrtfpfo). Wird dor Eiter nicht oatloerti to «erfül- 
len die Eiterkörperchen allmählig, der Eiter verwandelt sich in eine dickliche 
grumöse Masse, oder in ein« ddnne, mit schmierigen Flocken gemischte 
IHiaaigiteit; niii Ums» nad Hecken eiacheinea nnter deai MicroBCope ala 
•Im anbestimmfe aus kleinen (meist unter ''^joon'" p;rnssen) körnigen Molc- 
klBen bestehende Materie. In diesem Zustande allein sind die Ueberreatn 
des Eitere in den KSrperflüasigkeiten aoHdalich «nd der Biter im Ciusen 
der Resorption föhig. Auf der Oberfläche der Organe, in Höhlen, die frei 
' nach Aussen münden, aif Schleimbünten, anf der Oberfläche der Cutis, in 
offenen Wanden etc. eatateht der Eher aaa f I V s s i g e m Blactem, dem noch 
un^eronnenen exsudirten Blutplasma; es bilden sich darin kleine bald ein- 
zelne, baid za Z — StrauUg, aauLbeerartig miteinander verbundene Körn- 
chep (dia In EaiiMihiaa nnilMiabeB Kerne, nm welche hcnun ent »lt«r 
dlfZallMwiadedfvKleiUtefanlianaBtalchaB). (LTagal 1. e. S.IMa.ff.) 
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und serös, fehlt die Fisübildung, hat die ehiBnide Fliehe keifte ffeigun^ 
nr Vemarbwig, so ist diess schlechte £iter«ft^, VerJaBchiing, 

Verse hwäruncf. 

§. 83. Guter Eiter hat folgende Eigenschaften: Er ist gelblich-weiss 
von Farbe, von milchrabmübnlicher Consistenz, süssUchem Geschmack und 
ihdem Geruch; ist von indifferent chemisGher Beschaffenheit, reagirt weder 
kaUsch, nodi sauer, hat aber eine leicht veränderbare, amphotere Natur; 
in verschlossenen Gefässen halt er sich ziemlich lange ohne Zersetzung: 
sein spec. Gewicht ist nach seiner Consistenz verschieden, zwischen 1,030 — 
1,034. Microscupisch untersucht, lässt der Eiter eine flüssige Masse und 
die Biterkörperchen erkennen; letztere zeigen eine höckerige Ober- 
flichc und erhalten dadurch ein granulirtes Ansahen, ihr Durchmesser be- 
trägt V200 — (fiat'^i Votrel V,oo — V300'"), die auf der Ober- 
fläche befindlichen Kürachen Viooo — %ooo'"j Körperchen sind un- 
durchsichtig, einzeln gesehen nrblos, wenig elastisch und welch, bestehen 
aus einer Hülle und ans einem oder mehreren Kernen, und lassen sich 
durch geringen Druck zerreiben. Mit Essigsiüiro behandelt, lässt sich die 
weissliche Hülle der Kerne aullosen; die Kernsubstanz ist nic ht durch Es- 
sigsaure, wohl aber durch Ammoniak und Kali causticuiii aufloslich. Die 
Eiterzellen haben nach Vogel das Eigenthtlmliche, dass ihre Kerne durch 
die Einwirkung der Essigsäure in der Regel in zwei oder mehrere abge- 
sonderte Körnchen zerlaUeu 



lieber die cbemiacbe Natur des Eiter« eoUebaeo wir foiceDde Data dem 
Welke TOB SebtrU« Uber Lungenkaote« (Berl.gM. A.lUa.ff.)) etellea 
. aber Schleim und Eiter zur Vergleicbuog nebeneinander; dabei sind die Ex« 
trem» ia Betracbt gezogen ; der durcbaichtiKe Scbleim {%. B. NaeeDsebteiin) 
ui der eoMieteBto Biter; dieae Extreme hwei aieb ««cb ofaae «beaiaehe 

S[ülf«mittel (aus der blossen Durchsichtifjkcit , dem leichteren specif. Gew. 
ta Scbieima} unteracbeidenj zwiscben dieeeo Extreaieo gibt ea aber Mittel- 
gnde dea pandeetoii Scbleim, an wvMieai jede Biterprobe deMh«lb 
acbeitern musa, weit der purulente Scbiehn sieht« Bsderct tat} als aal 
Scbleimbautflächen seeemirter Eiter: 



Scbleim. 

Im Waaaer löat aieb ein Tbeil dea 
Sehlehaa uf; die SebleiakScperdieB 

oder EpitbeliiimzelleD btfiben unailj||e> 
lüat in der Flüsaigkeit auapeAdirt. 

. Kaustisches Kali entbindet beim 
Brbitsen mit Naaenachleiiik Abbo« 
aiak. 



Eiter. 

Wird Eiter mit Waaaer geacbüttelt 
■ad fltlrirt , to flieht etwas iv Waaaer 

auf|i;el8ster EiweissstolT durchs Filtrum; 
nach dem Brbitsen der fiithrten Flila' 
aigkeit gerinat deraelbe. 

Wird Eiter erhitzt, so perinnt er, 
doeb nicht auf die Weise wie daa Eiweiaa 
gerinnt, er ninint eine f,nM9 P^fbe aa 
und Ifiast sich leichter filtriren. Wird 
daa klare Filtrat atitAetskali erbitst, 
ao eatbiodet aieb Ammoniak. Salpe> 
teraanrea Silber fällt daa Filtrat 
weiss und käsig; der Niederacblag ist in 
Ammoniak löslich, aiithla aas Cblorsil« 
ber bestellend, frei von pbosphorsaurem 
Silber. — 1% basisch eaaigaanir 
res Bleioxyd (Bteiessig) flillt die FlBa- 
si{!^keit weiss, der Niederschlag ist in 
SalpfterNk'are UiHtich. — Verdampft 
man die filtrirte Flüssigkeit, so biater> 
lässt sie eiae gelbbraune, z&hm, leim- 
arttga Man«, walche aas eiaan «igaaB 
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S. 84. Der Eiter variirt indessen sehr hiosichtlicli seiner physikalischen 
iBd chaaisckeii Chumstere; ist baMnehrierttoi wiaiMrj^und flockig, btM 



Seklein. 



Aetzammoniak lost deoScbIftm 
beim ErwütmcD leicht xu einer dem 
Eiweiti IhBÜchen Maise ftof; 

mit Wasser Terdiinnt, behält sie diese 
CoDsisteDx: Säuren falleu nicht« 
k e raus. 

Nach D 0 n n 6 wird der Schleim durch 
den Za.satz von AmmoDiam zähe. 

A e t z k a I i und WaMet loseo den 
Schleim zu einer klaren, weing;el- 
ben FlÜHsigkeit auf, und ISsst sich der- 
Mlbe daraus weder du rch Wateer 
noch durch Säuren fällen. 

Salpetersäure löst den Schleim 
mit klarer, gelber Farbe auf; Wasser und 
Alkali«» fMHn aiekts am 4er LStaag. 



Essi psa'ure schrumpft icn Schleim- 
stofT zusammen, ohne ihn aufzulösen, 
jedoch nimat ri« 9fU9m d« liwtin- 
■tofffs «of. 



Eiter. 

Tki«nt«ff« mmi aas Salscn keatekt. Ckl- 

luBsä'ure and Gerbeitoff bilden damit 
eUen NiedeffMktafi der sieb schwer ia 
kocbendem Wasser lost und damit eine 
trübe, graue LÜ8un^ gibt, \^'i^d die ge« 
trocknete Matae mit Alkohol gekocht, 
to bleibt tie klebrif. wird grau, und 
löst sich nur schwer in siedendem Wae- 
aer. Es aekeiat dieser Stoff, ia Ver^ 
kindang mit dem Eiweiss, der Triiger 
der Eiterkügelcben zu seye. 

Wird Eiter mit essigsaurem oder 
eiafaeh koh lensaurem Kali ge- 
kech t, so wird nichts davon aufgelöst. 

Aetzammoniak löst den Eiter mit 
Leichtigkeit zu einer gelblichea 
klaren, gallertartigen Flüssig» 
k ei tauf, welche aus der Salpeterxfiure 
nach längerer Zeit einen flockigen 
Niedersch lag fallen ISsst. Der Eiter 
verwandelt sieb in consisteute Gallerte. 

Aetzkali löst deaEitermit braun- 

felber Farbe aaf) Siaraa fillaa 
ka wieder. 



Salp etersäure lost den Eiter, un- 
ter Batwlcklung salpetrigaaurer Dampfe, 
mit gelbgrüulicber Farbe auf; Wasser 
trübt die Lösung, Ammoniak färbt sie 
gelbbraun, benzoSsaures Ammoniak bil- 
det damit einen fleckigen, gelbbraanea 
Niederschlag, bcnzncsaures Eisenoxyd. 
Die mit K<ili geKüttigte Salpetersäure 
Lösung wird vom Kaliumeisencyanür 
grünlich, spMter fiiUEisencvanUr-Cyanid 
oder Berliaerblau aieder. Es ist mit- 
hin im Eiter Eieaa eatkaltea. 
Die Ursache det Eiaengehatts ist 4ia 
Entzündung; hier wird das von dea 
Blutkfigelchen geackledene Blutroth vom 
Serum aufgelöst , in das Zellgewebe 
ausgeschwitzt und später bei der Ver- 
eiterung wieder aufgelöst. 

Der eingetrocknete Eiter brenat 
beim Einäschern mit heller Flamme 
(wegea aeioes Fettgebalta) and binter- 
lässt eine nicht einzaSschernde Kohle 
von metallischem Glänze. Siedendes 
Waner zieht aus derselbeaCÜilernatriam 
aus und die Salpetersh'nre oxydirt beim 
Sieden die Kohle uud lüst das in der- 
selben enthaltene Eisen auf. 

Mit Essigsäure quillt der getrock- 
nete Eiter auf, sieht bräunlich-grau aoa 
und wird in geringer Menge davon auf« 
jgM^ Dill Iilkmt kii^Ufut aiiifc dta 



I 
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mäatbtttWf dick, glutinös , ninunt 4m AoMbam trfther Molken oder der 
^einliefen an, ist Yendiieden weif f elb, grün od^ rdihlich gefärbt, hat 

einen mehr oder wonigror iiblon Geruch; Veränderungen des Eiters ent- 
stehen durch zufalliiT beigeniisciUe fremdartige Substanzen , Schleim, Blut, 
Gelenkscbmiere , Fett, durch mit fortgeschwemmte Partikeln der VVeichge- 
bilde, durch Zersetnuuf seiner nfidisten Bestandtheile. Die chemische Ana- 
lyse liefert kaum zweimal ein crleichcs Resultat, auch microscopisch lassen 
sich Varietäten von Eiler unterscheiden, wie Gluge nachgewiesen hat*); 
der einfache Eiter zeigt ein durchsichtiges Serum, in dem nur Eiterkügel- 
chen schwimmen; der saniOse «osserdem noch eine grosse Menge von kör- 
niger , der syphililiscfae und variolftäe Eiter eine zfine cosammenhAngende 
granweissliche Masse. 

%. 85. Auf die Eigenschaften des Eiters ziehen wir auch Schlüsse 
aus seinen wahrnehmbaren Wirkungen auf die mit ihm in Berüh- 
rung kommenden organischen Gewebe. Diese Wirimngen sind 
mechanisch, chemisch und vital. 

%. 86. Mechanische Wirkoog des £iters ist seine Verbreitung und 



gehlelp. 



Verdünnte Schwef elsSure löst 
Mb Kochen den Sdbleim völlij^klar and 
leicht auf. Wasser und verdünnte Lü- 
«aogen von Kalien fallen nichts, con- 
eeetrirte KatilSsung briagt tmtm in Wm- 

•tr ISilichen Niederschlag von KristaN 
Ita iet schwefelsaareo Kali.'s hervor. 

Zweites Hydrat ierSehwofel- 
8 Sure löst den Schleim leicht unter 
Schwärzung der Flüssigkeit und Entwick- 
Iiagvontekwefliger Siiiio aaf; Wataer 
aaa Aleali fitllon aus derLSMag Bichls. 



Nath Bragaaa« wird dar SeUaha 
nicht aaaaiv hat ar ar ia Fialaias flhar» 
gebt. 



Sehloha* h t w Ub t aaas 

98,81 Wasser. 
4^ Schleimstoff. 

Biweit. 
0[n Ghlormetalla. 8p 
▲auQomak. 



liter. 

Verdampfen eine durchsichtii^e, gelbe, 
leimartige Masse. (Veral. darüber 61^ 
■torboek - Pjiaoy BIbob, LehrB. 
der medic. anp;ew. Chemie. Bd. I. S. 123). 

Verdünnte Sch wef elsiurelttst 
dea Biter aieht aef, aoadara ▼orwaadalt 
iha ia eiae Mh^ graa« FlüMigkeit. 



Erstes Hydrat der Schwefel- 
säure löst den Eiter unter Entwicklang 
von schwefliger Säure Bit dankler PBr> 
purfarbe auf. Mit Wasser verdUunt, trübt 
sich die Auflösung und wird braungrän- 
lieh ; Kali fXllt ttiebts daraas. 

Koblensaaroi Kall IVit dan Bi- 
ter nicht auf. 

Der Biter aaU laaer waidaa, aha « 
lieh senatat 

1000 Oraa Biter ra 1,001 
Gew. liefern 62,5 trockne Masse und 8,0 
Chlorsilber, diese letsteren enthaltea 
2^04 Chlor and aattpraahaa g,<?0 CUav 
aatriam, das ia der nBssiritsik aathal- 
taa ist. ' . 

1000 Gnw Biter hastshan naah 
Baharlau aus: 

OM,UO Wasser. 
OI|OM Biterfcttgelekea , Eisen, 
Fett, modificirtem ClMaa* 
und Eiweissstotf. 
ZJHn GhloiBotalla (KaUoB n. 
NatfiaB). 



HÜaefeld's Eiterprobe grUadota aish aif daa *Tgyatlif h* A^fc— 

und Schleims xur Galle. , 

Oatsn. 80t. ft. 17 a. ff. 
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•to Flftssi^keit an tiefere Stellen nach hydrostatischen Gesetzen. 
Mnmiir ta m c b en Eitcrinftliratloiicn, AbscesMitang «od ÄnIhnA an Or- 

ten, welche von der Bildungsstätte des Eilen «•Uenl sied, wie bei de» 
SOgenannlcH Cougestionsabsccssen. 

. ST. Chemisch wirkt der Kiter ab Macerans und, ist er jauchig,, 
ato GfMfedM. Des ikaAMui^vermügeii des Eiters gibt sieli aehon dntä 
seioe Fähigheitf alle Gewebe aerstören zu können, kund. Home bracbtd) 
eine Drachme Fleisch in eine eiternde Wunde; nach 24 Stuu(frn war es 
weich und hnßiartig, unU hatte noch 5 Tagen ;k) Gran an (lewiclit verloren, 
obtte SfMire« Yon Fäulniss au zeigen *). Kraft dieser Ei^enshaa wirkt 
der Eiter auf die nahegelegenen Theile, die siob seiner Entbemng entgeh 

Senstellen und buhnl sich einen AVep entweder nach aussen oder in innere 
löhlen. Viele Gewebsnlleralioncn (Krwoichiinflr. Zerstörung u. s. f.), ent- 
spriBgen oA einaig und ullctu aus der purulentea Maceration *^). iianitear 
IGlefr'iviilil' jfenMf ebemisch eorrodirend auf die dewebstiheile ; die lerslAr- 
ten Gewebe werden ihm dadurch beigenengt, werden in ihm zun TbeHe' 
aufgel^. Theils lässt sich die% schon mit blossem, theils mit bewafTnetem 
Auge erkennen. In dem Eilet brandiger Wunden sah Gluge »eben den 
Eiterlftiig^lcben Bruchstücke von Faserig und Gefässen^ Genauere aiicros- 
copistfb a ! Vntei suchung Masl erwarten, dest whiii bier aecb MHasfae Eit- 
dafbwjgaMtche wird. 

g. 88. Wichtiger noch, als die genannten, sind die vitalen Wir- 
kangea des fiiteca Dass er in vefschiedenem Grade plastisch sey, 
warale eswibal. 

Wir wisse» abet fiviier aech, dass varioldser, syphilitiseber, Vaecine* 

Rotz^, Krätz-Eiler u. sl f. die Träger ihrer respectiven Contagien sind und 
auf andere Organismen passend verpflanzt, den homologen Krankheitspro- 
cess SM erwecken im Stande sind. Es ist diess keine physische, keine 
rbiSiilfhiij aber eise vitale Eigenschaft des Eitera, deren Resultate ebeaso 
sicher und beknnnt sind und zur Untersdieiduilg der Specifit&t der J^itfor- 
fijjpigkcit benützt werden müssen 

hin £ 89. Die bis jetzt entdeckten Yerschiedeaheiten der ph^sisoheo^ che- 
wiwhea und . vHalea Sigensehafleii des EKers lassen abnent dass die 6e- . 
K^te, von denen er seinen Ursprung nimmt, oder die Kraabbeilsprocesse, 

durch welche er erzeugt wird, niodificirenden Einfluss auf diese Flüssig- 
keit ausüben; dies ist um so wahrscheinlicher, da der Eiter ein patholo- 
gisches Sccrct iüt U4id in den SecrelionsproUuclen sich im Allgemeinen aoi 
ehesten specifiscbe Eigaascbaflea spiegeln. Femerea Unterwiebaagpn bleibl 
dia Mspi^ dieier gro^asa Anfgabe überlassea ^'«**). 



«) KuDter, Ter«. Qb. d. Blatate. A. d.Eogl. Lpz. 791. B4.1Abtb.2. S.90. 
**y Nach J. Vogel wirkt der normale Eiter durchaus nicht serstoresd aof di« 
umaBhenden Theile und hat keioen Substansverliut zur Folge. Vergl. 1. e. 

S< gsg* 

***) Auf dieiein Felde ist noch irie]«t an leisten. Die Veitache mit der laoea- 

Latioa des Eiter» haben bereits »anctie Dunkelheit ooserg Wiesen» gelichtet. 
Die Versuche mit varioIo»em Eiter, mit der Vaecine, Eqmtoe, «yphilitiscbem 
imd goaorrboiscbem Eiter, mit Eiter aus den Paitela 4»r Maul- und Klauen- 
seuche^ haben die Bahn geliOn^t und es ist zu wundern, dass dieser Weg, 
die Eigeoaciuiftea uod Eigen thumliebkcite« der Eaecarteu zu erforschen, 
ibiahit Bfkcb aiehr hatiatan watdaa-iai» 
J In Grnby's kürzlich erschienener Morphologie der pathologischen FlUssig- 
baiten i»t die Reihe aolcher fniehthdageadea llalenuebaafBB ereffaa^ nnd 
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$.90. Die wesentliche Verschiedenheit in der Gestaltung der Ei- 
terung hftngt Too der eigenthttmlichen BeMhaffenlicit des G ew dto s ab, in 

welchem sie zu Stande kömmt. 

1) Eiterung der Hautriiichen. Diese sind entweder mit einer 
dünnen, zarten oder mit starker Oberhaut verseben, a) Bei zartem Eni- 
1i»liuin, wie es sich auf den serösen und den meisten Schleinhftaten fin- 
det, wird dieses leicht Io8gestossen,> mit dem Exsudate entfernt und der 
Eiter (oder eiteriges Serum, puriformer Schleim) ergiesst sich frei auf der 
Oberfläche; in ihm findet man daher antangs losgestossene Fragmente des 
Epilheliums in Schichten als Epitheliumzellen; sie gleichen ganz denEiter> 
kdrperchen, nur dass ihr Kern sich nicht spaltet Darnach enthält der 
Auswurf Eiterkörperchen in allmählich steigender Menge ; bis der Krankheits- 
process beendet ist*). — b) Ist die Kpidermis fest, wie auf der äusseren 
Haut^ auf der Conjunctiva bulbi, im Mund und der Speiseröhre, am Ein- 
gang der Nase und in der Scheide, so kann die Oberhaut dnrdi den an 
einzelnen Stellen angesammelten Eiter (oder Serum) in Yesikeln, Blasen oder 
Pusteln erhoben werden; ist das Exsudat reichlich und wässrig, so plat- 
zen sie; oder sie vertrocknen, bilden Krusten, wenn es spärlicher und 
dickflüssig ist. In den Krusten linden sich die Kerne der Eilerkörperchen, 
durch eine bomoffene, fein-kdmige Masse Yerbunden. (Vogel). Unter den 
Krusten oder auf der enlblössten Oberfläche, nachdem die Blasen gcflntsl' 
sind, ordnen sich die primären Zellen zu einer neuen Epidermis. 

§. 91. 2) Eiterung des Parenchyms. Der Eiter, welcher sich 
im Exsudate an Terschiedenen Punkten entwickelt, fliesst msammen, ehe 
er nach aussen durchbricht, und bildet Abscesse. Die Höhle ist zuerst 
klein und vergrössert sich nur allmählich unter dem excenlrischen Drucke 
des sich häufenden Eiters. Ihre Wandungen werden von dem angrenzen- 
den Zellgewebe und dem sich damit verbindenden erstarrenden Plasma des 
Biters gebildet; die Fibrine bildet oft mehrere die Hdble audUeidende 
Schichten. 

Wo mehr als blosse Epidermis zu regeneriren und grösserer Substanz- • 
Verlust zu ersetzen ist, kann die Neubildung, der plastische Ausschuss und 
die weitere Verwandlung der sich festbildcndcn primären Zellen nur all-- 
nShlich erfolgen, und diess geschiebt durch Granulation. Diesen Pkv- 
ccss beschreibt II e nie folgendermassen: Die Granulationen entstehen aus 
einem Theil der primären Zellen, während der andere Theil derselben, 
als überflüssig, ausgeschieden wird. In der obersten Schicht der Granu- 
lationen sind Zellen, ganz den Eiterkörnchen gleich, deren Kern aber 
schon nicht mehr durch Essigsäure zerfällt; in einer etwas tieferen läge 
ist der Kern dieser Zellen sclir deutlich, ihre Schale durch gegenseitigen 
Druck polygonal. Weiter in die Tiefe finden sich die Schalen der Zellen 
ebenso verändert und im allmählichen leber^ang zu Zeilgewebsfasern, 
wie bei der directen Heilung. Hieraus ergibt sich auch, dass die BÜdung 
nmier Zellen immer auf der Oberflacbe der Granulation w ^cb geht. 



■ehon dieser erste Veraaeh scheint xo lebreo, dass der Eiter sich microa- 
CApisch verachiedeo verhalte nach dem Medium, in welchem die Eiterkörper» 
cbeo eothalteD sind, nach der Daaer des KrankbeitsTorganges, nach derspe- 
cifischen Natur der Kntxüiidunp;, nach der Eiterbildunj? auf Flächen oder 
io Abücessen, u. s. f. Der Unterschied der Eiterbläscben erstreckt sich 
auf MenKe, Gestalt, GraM«, Hllla, Kam«, Mm n. t. f. (VmL Graby, 
I.e. S. 49. u. ff.) ^ - 

•) Baal«, iabnabaiiekt L c p. XXIX. 
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während zugleich die Organisation , die Umwandlung in Zellgewebe von 
der Tiefe der Wunde aus gegen die Oberfläche fortschreitet. Haben die 
Granulationen das ^iiveau der Kürperoberfluche erreicht, so hurt die Exsu- 
dation auf, und es werden die primären Zellen nicht mehr zu Zellgewebe, 
sondern zu Oberhaut. Damit ist die IS'arbe gebildet Was die Ent- 

stehung neuer Blutgefässe in den Granulationen und in ergossenem Fascr- 
stoflf betrilTt, so glaubt Henle, „dass einzelne primäre Zellen in ihrem 
Innern Blutkörperchen erzeugen, wie das auch wahrscheinlich bei der Blut- 
bildung in der Keimhaut der Fall ist, und dass diese Zellen Fortsätze aus- 
schicken , wodurch sie unter sich und mit den alten ^Capillargefässen in 
Verbindung treten **)." Hört die Exsudation an dem INiveau der Körper- 
oberfläche nicht auf, so entsteht wucherndes Fleisch. 

§. 92. Dass auch der örtliche Zustand der eiterabsondernden und ei- 
lerbildenden Gewebe die BeschalFenheit des Eiters modificire , ist den Chi- 
rurgen wohl bekannt. Entzündet sich eine Wunde, so sondert sie alsobald, 
statt weissen dicken Eiters, ein röthliches Serum ab; Erschlafl'ung der 
Theile kann die Eitersecretion profus machen; durch äussere Einflüsse, 
Verband, Verbandmittel, Reinlichkeit, LuflbeschalFenheit u. s. w, kann die 
Eiterabsonderung auf das Mannigfaltigste modificirt werden; Gemüthsbe- 
wegungen , INervenzufällc , Anomalien anderer Secretionen , gastrische Un- 
ordnungen wirken auf Qualität und Quantität des abgesonderten Eiters ein. 

§. 93. Man hat die Eiterung eine Secretion genannt , und die einen 
Abscess auskleidende häutige Schicht mit einer Schleimhaut verglichen; 
man hat den Eiter durch Auflösung des Fetts , durch Metamorphose der 
Blutkügelchen, durch eine Verderbniss plastischer Lymphe enstehen lassen; 
andere haben behauptet , die Speckhaut des Blutes sey die materielle 
Grundlage des Eiters und dieser das Product einer Art von Abschäumung 
des Blutes. 

§. 94. Irritation, Entzündung ist, wie man heutzutage weiss, keine 
noihwendige Vorbedingung zur Entstehung von Eiter. In jedem organisir- 
barcn Stoffe, in einem Blutgerinnsel kann Eiter entstehen; man hat Eiter 
in Fragmenten von Fibrine, welche von jeder Gefässverbindung mit ande- 
ren Organen ffetrennl waren, unter solchen Verhältnissen gefunden, dass 
er nur durch selbstständige organische Entwicklung aus undin 
der Fibrine entstanden seyn konnte. LiterstolTe, d.h. zur Eiterbildung 
taugliche und disponirte Elemente können sich im Blute bilden und 
und anhäufen, können durch den einfachsten Act der Ausscheidung, ohne 
Irritation, ohne Entzündung, ohne vorhergegangene purulenle Resorption, 
in den verschiedensten Geweben aus ihrer Gebundenheit im Blute zur ver- 
wirklichten Eiterablagerung extra vasa gelangen, und jene raschen Abs- 
cessbildungen veranlassen, nach deren entzündlichem Ursprünge man ver- 
gebens sucht. Diese Fälle bezeichnet man als Diathesis purulenta***). 

%. 95. Furuienz des Blutes entsteht aber auch, wenn Eiler entweder 



*) I. e. p. XXX. Nach J. Vogel entsteht das hieibende Gewebe nicht aai 
dem Eiter, der seiner Natur nach zur weiteren Ausbildung, zu jeder fer» 
neren organischen Metamorphose unfähig sej, sondern nur aus demjenigen 
Theile des Exsudats, welcher nicht in Eiter übergehe. Die Granulationen 
bestehen nach ihm aus zwei wesentlich verschiedenen Elementen: 1) aus 
Eiterkörperchen , 2) aus primären Zeilen , welche in der Umwandlung in 
bleibende organische Gebilde begriffen sind (I. c. S. S5U). 
•«) Ebendaselbst. 

***) Doch erscheint diese Erklfirnng der Diathesis purulenta nach den neueren 
Forschungen wieder sweifelhaR. 

l. U.V.A. 7 
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9n venösen Crefassen durch Entzündung gebildet, oder gebildeler Bftnr 
gwi BMmgelhafler peripherischer Ausseheidunff resorbirt und in die Blut- 
masse zurückgeliilirt wird *). Der Eiter uirkl nisdann infieiFend aufi die 
Blulflüssigkcit und verwandeit einen Theil derselben. 

f. 96. In allen diesen Fällen gibt sich die Bemühung des Blutes, des 
-Iket^rogetten Siefl^ los fett werden , in mehreren OrffiMeti vnd Cleweben 
•gleichzeitig kund, wie solches fir jede allgemeine Blutkrankheit charao 
teristifJch ist; EiterinfillrRlionpn und Abscesse bilden sich allmählitr oder 
rasch in Lungen, Leber, Gehirn, Zellpt»wrbc , Gelenkhohlen, seriösen Hoh- 
len u. s. vr. In demselben Orgaue bilden sich oll die Abscesse an ver- 
«chiedenen Stellen zugieich; so zählte Andrei einmal dreisslg Abscesse 
in einer einzitreu Lunge. Dem Blute selbst im Herzen, in den Venen> den 
"Arterien, dm f.ymfhnrfV^'-^en ist oft Eiter beigemischt. 

Hiafiger enlslehl der Eiter durch locale , pathiscfae, Yotgänge, durch 
Hyperämie, Bntitndung und die terit tetimMlene XaEndmieil ilhminA- 
sen, fibrindsen $t(d&L 'Wie die Biterbildnnif hier mi Slnide komne, -ist 
beschrieben. 

$. 97. Die Eiterung ist daher eine orcrrtn Ische Zellenentwicklung, 
welche überall vorkommen kann, wo ein zur Zülienplastik tauglicher StoiT, 
^ohne, oder mit voraiugegangener Entatndmg) tbgelagert oier 
schieden wird**). 

Die Hypothese, das» Eiterkttiperekea das Frodnct einer Yerwand- 



*) Näeh Vogel kaofi «ntfreüer 1) 4at fittert^rim dihet Abteeme« frKftclfeh 

resorbirt werden; die physikaliscben Zeichen de« Abscesse» versrliwindm 
ittidftiiD, die zurackbleibeodea £iterkSffper«k«n serfatleo sehr atlnftlilig luut 
kSnneB erat nach laoger Zelt retorbirt werden ; «der 2) TolikomMirtr Si- 
ter mit Eiterktfrpercheu dringt in zerrisseDe oder sonstwie j^^eöfTuete Ge- 
fÜMe, oder aicb, er bildet, sich in den Veuen neu (nach Fbiebiti«) und wird 
io beiden Fällen mit dem Blnte Weitergefübrt (1. e. S. Zit). 

**) Die leiste Ursache der EntwicklaDg Hegt nach J. Vogel in der entwidt- 
' lanpfShigen Natur des Exsudats selbst. Damit aber diese Eotwicklüng 
>rirKlich (actu) vor sich gebe, sind als Bedinffuncen notbwendig: eine ge« 
wisse mittlere Temperatur (nicht anter 0^, nicht aber 160* C), die Gegen» 
urart von Feuchtigkeit und Sauerstoff, die vitale Einwirkung der daa Exsa> 
dat zunüchst amgebenden Theiie, die vitale Einwirkung des gesammten Or- 
ganismus. Die Art und Weise, wie die Entwicklung vor sich geht, welch« 
GebÜd« (ttter, Körnchenzeilcu, Zellgewebe, Knorpel, Knochen etc.) daraus 
iiervorgeuen , hängt ab: 1) von den das Exsudat zunächst umgebenden 
bistologiscbea Elementargebilden, die, wenn ihr Einfluss überwiegend ist, 
dorn Ektndace den Stempel ihrer eigenen Art des Seyns aufdrücken; 2) von 

" * Q,nantitKt nnd (luatität der Lebenskraft des ganzen Organismus (bei Verfall 
der Kräfte, wie z. B. im Typbus, kommt das Exsudat oft gar nicht zor 
Satvf ekliiait , '«der dies» iat nur onTollkommen , eine unbestimmte koroige 
Masse; ebenso nnvollkommenc Ausbildung bei Scrophulostis) ; von dem Eut- 
zuadungctpruce^s ; wo er vorberrscbt, auch nach ge^cbebeiier Exsudation 
aoeb nnffeschwächt fortdauert nnd weder die örtliche Energie der Geweb« 
ihn zn üoerwinden Termaix, nnrh ein aMpemeitiPS Gesunkensein der Lebena- 
kraft überhaupt jede Euiwickiuug iicmuu , da gebe das Exsudat in Eiter 
ibsr. Oor ei«aal gebiMote Eiter bat wie die normalen Gewebe die Ten- 

( Ami«, zu bewirken, das« ein in seinrr NSIif hrlindliches FaserstofTeXKndat 

ebenfalls in Euer ubergehe (Scbutelz-uug der Abscesse). Sobald die ailge- 

r meine und örtliche Lebenskraft anfangt den Sieg da/von zu tragen , und in 
dcmsclbt n Maasse, als 7ii^li»ich Entzündung» - Prnces» nnd dadurch geliefer- 
tes Exsudat abneiimeo, nimmt auch die Tendenz zur i^iterbiliiuug ab nnd 
dto kur OrganiMlIi«« «riWüiKibar RaMtbMiQK aa ^^^t «• 
8. m a. ff.). ' 
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lang der Bliitkürnchcn Seyen, welche letztere nur ihres färbenden 
Stoffes beraubt wären"*), können wir nicht gellen lassen, weil durch T^ichls 
«rwieMA Itiy flass in allen ^n Fällen, wo sich EHer bildet, «udi wfrldlcli 

Blulkörr.chen aus den Gefüssen sich in's Parenchym der Organe ergossen 
haben. Pas Exsudat, welches der Eiterbildung vorausprht, stelU eine ho- 
■iMgene Masse dar, in welcher mau durch dus Microscop keine Kuruchcn 
entaeckt; diese entstehen erst, wenn das Organisirungsstreben in dem 
sudirten Cytoblastem erwacht. Wollte man selbst annehmen, dass jlturdi 
Gefüsstrermungen hier und da Blulkcirnchen in s Gewebe austreten, so 
stände die alsbald erroljrrrnle Versehlie.ssuiij,^ der Gefässe im Widerspruche 
mit der oft lange forldaucruücu liiidung von Kileini>r|)erchett, nachdem 
fHer'MfMiBiien Blntkörnchen mntlunaflalicli Iftngal verwawlelt worden aind 
;Ailch entspricht ihre Grosse und ihre sonslife Gestalt nicht der 4cr Blut- 
hläschen. Eiterkürperchen sind daher neue Bildungen und ki^Mien nioiit 
aus einfacher Verwandlung der Blutkörner entstehen. 

%, 98. Nicht ein blosses Educt aus dem Blute ist der Eiter, nicht ein 
einzelner Bestandthcil des Blutes wird in ihn verwandelt, sondern er ent- 
hält selbst alle chemischen Elemente des Blutes in sich und enUvickelt 
sich auf ähnliche Weise, wie die Blulkürner uu (ielässblatte des Embryo. 
Die Aehnlicbkeit zwischem Eiter umi Blut ist salh^i so gross , das:; starke 
.Bü^ruBg wie Blutverlust wirkt, nnd das« alles, was die SräckaffieaheH de3 
49lutes verbessert, enek die des Eiters vritbeilhaft modificirt. 

§. 99. Der Eiter bildet sich nicht gleich rasch in allen Organen: der 
Gang seiner Entwicklung hängt vom acuten oder chronischen Yerlaule der 
Entzündung, vom entzündeten Gewebe ab. Bald (am frühesten in Affeo- 
tion von Schleimhftuten) findet man schon mehrere Stunden nach Beginn 
der Entzündung Eiter; bald bedarf es Monate, che das purulenle Stiidium 
eintritt. Auoh 4St oicht jed^ Organ auf gleiche Wei&e geneigt zur £iterr 
Jjiiduug. - • ■ . ". 

$. 100. Dass in inneren Orgfanen Ettetw^ slaltlndsly Terawlhet man, 
beim Mmgel von sichtbarer Eiterausscheidung nadk aussen: 1) aus den 
Erscheinungen sich entwickelnder Pyämie: heftip^er, sich ^vicderholender 
Schütteirrost, mit darauf folßfender Brennhitze und fast regelm issi^r rhylh- 
4iiidciie V\ lederiiolung von FieberparuAYsmen (.Kachmiitags oder Ai«euds}, 
wie bei wahrem Weehselfieber; dnnn Ausbildung hectiscken Fiebers, um- 
schriebene rolhe Wangen, brennende Handflächen und Fusssohlen, Naclit- 
schweisse, Durchfälle, Abmagerung bei ziemlich jrulem Appetit; dazu nun 
2) fortdauernde, selbst zunehmende Functionsstörungj 3) kein iNachlass 
der vitalen Spannung, keine Krisen; 4) Gefühl innerlicher Pnlsation und 
Last in der dem erkrankten Organe entsprechenden Gegend; oft äusssgrlick 
sichtbares Gedern; 5) Eitersediment im Harn, in den Stulilaiisli erungen. 
Gulliver will in allen Kränkln ilen , wo eine bedLulendc bitcrunir oder 
auch nur s^r bedeutende Enlzunduugsgesciiwuist statt fand, Kiler im 
BInte gefunden haben, was, wenn es sick bestätigen wftrde, ein woki zn 
beachtendes diagnostisches Merkmal innerer Sitming abgäbe; er bediente 
sich zur EntdecKung des Eiters des Wassers , in welchem die Eilerkiijrel- 
chen nicht verschwinden, wie die Blutkügelchen, oder des Ammp^iaM und 
der Essigsäure**). Vergl Honneret. HL S. 577. b. 



Gen drin, hist. anat. des inflammatinns, T, TT, p. 489. NeiberdiiLgt aoch 
Eisen manu iu Uäüec'a Ar«|ii?, welcher die Verwa^dluDfl; .dfit B|utkUgel> 
akaa In Sitathligplakao jiaeh inii^K|a|l 4ar Gaffisa vor aiqjl fp]hmi.liMt 

•«) Land, aad K^brfML Hag; M. • 
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%. 101. Verschwärung kann in allen Fällen enlstclicn, wo Eilor 
gebildet wird. Damit Assimilation der plastischen Besfandlheile des Kiters 
statt finde, wird eine lebendige Rückwirkung der organischen Masse auf 
den Eiter vorausgrsrtzt , prrade wie Emöhruncr nicht möglidi ist ohne 
Attraction zwischen Bildiingsiagcr und Bildunn-smatrrinle.*) 

Diese zur Eiterverdauung wesentliche iiückwirkung der festen organi- 
a^tken Hasse, des Organs selbst, auf den Eiter kann gehemmt , gelAhmt 
seyn: 

a) Durch solche Hypornmie (slhenischo, asthenische oder mechanische), 
durch sülciie Uebcrladung des Organs mit BIul, Serum, exsudirtem Plasma 
u. dgl., dass die Infarcirung der Theile jede vitale Bewegung unmöglich 
macht. In diesem Zustande hört zuletst die organische Wechsehrirkung 
zwischen festen und flüssigen Theilcn auf, oder ist aufs Minimum reducirt; 
in dem infarcirten Gewebe entwickelt sich ein selbstslandiger unorgani- 
scher Zersetzungsprozess, es entsteht jauchige Verschwärung, Brand. Die 
lebendige Reatmon zwischen Organ nnd Biter kann ferner gesckwicht 
werden: 

b) Durch Asthenie dos Organismus oder des Organs. Der organi- 
schen festen Masse fehlt die Kraft, das Vermögen, sich das Assimilirhare 
aus der Eiterflüssigkeit anzueignen. Meist ist mit diesem Zustande auch 
Absonderung schlechten Eiters veriMmdeB. Diese Asthenie findet sich hfiii- 
fig in geschwächten Subjekten, bei alten oder durch Krankheit , schlechte 
Lebensweise, feuchte Luft und andere schwächende Potenzen erschöpften 
Individuen, in Theilen des Körpers, weiche entfernt vom Hauptorgane des 
iüreislaufs, eine schwicfaere VitalUlt besitzen, wie z. B. die Pilsse. 

C) Durch Unregelmässigkeit der Innenation des eiternden Theils (eine 
Intemperies der Nerven, wie die Alten diese Ursache treffend bezeichne- 
ten), die schmerzhafte irritable Verschwärung, welche besonders bei sehr 
sensiblen Individuen vorkömmt und nicht eher zur Heilung sich anschickt, 
als bis es gelingt, den Ikberreizten Nenrenzustand zu besinftigen. 

f. 102. Der Eiter selbst enthält in sich weitere Bedingungen, die 
mit oder ohne Mitwirkung des oben betrachteten Zustandes der festen 
Theile die Verschwärung erzeugen können. Der Eiter kann schlecht, jau- 
chig, arm an plastischen, reich an destruirenden , excretiven Bestandthei> 
•len seyn: 

a) Dyscrasischc Processo setzen ihre Producte im Eiter ab und 
wandeln ihn in ein zerstörendes, jauchiges, oU für die seiner Wirkung 



*) Wenn wegen langsam ▼•rlufend«r BatsSadun^ ond sagleieh veraiinderter 

oder qualitativ veränderter Lebenskraft (wie bei den «ogenannten D}'8cra> 
«ieo, ücropbulosis ete.,) die Lmwaodlanx des EzindaU in Eiter sehr laag- 
■am nnd nnTolllcoBiaea erfolgt* so lAum, wie J. Vogel sieh aatdiHeiit, 
die (tewebetbeile Wochen ja Älonate lang vom geronnenen Exsudat eng 
eiogescUossen, in dasselbe eioffemauert und werden von ihm gewiiwer- 
■araen musgebungert» eo «aei tie endlieh abeterben nnd mit dem 
aosgebiMeten Eiter ausgeleert werden. In anderen Füllen ist die Energie 
der Lebenskraft, ürtlicli oder allgemein, bei Typhie, Verbrennungen, Er- 
frierungen so yermindert, daee et Sherhaopt n keiner ▼ollkemmenen Bat- 
wicklung des ExsudatK kommt. Dieses xerfällt zu amorpher Masse und 
mit ihm die Cfewebe. Im ersten Falte wird wirklich Eiter gebildet, im an- 
deren Falle Janehe (Prodaet der Zenetxung des enitttndliehen Bzindats); 
von der Jauche zum Eiter gibt en alle möglichen Uebergangsformen. (Vrgl. 
J. Vogel 1. c. S. 857.) — Man hat die VerscbwSmog auch aus excessiv 
T«an«ktlwÄBlbaugnng eifclKren wollen, dontrin hat »kor gezeigt, dass 
■nf catilndeten FISchtn die AnfiaagiBg gütoiiit mj. ' • . . ^ 
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crasischen, scropbulösen, scorbutischen, krebsigen, syphilitischen Ge- 
•chwüre. Die Jauche nimmt durch die Verbindung mit jenen Krankheits- 
processen eigenthüinliche Qualitäten an, die Zersiörang hat nicht weniger 
fipecifische Charactere. 

jij:"h) InFol^ mancher unterdrückten Ab- wid Aussonderungen wird «in 

pitnmdor Tlieil vicarirendes Orgfan für jene und schwärt, indem die gute 
(JunlUät des Eiters durch Beimischunjr hptprdtjpner FxrrptionsslofTe alterirt 
wirü^ diese antagonistische Yerschwarung lindet sich in den Uamor- 
ilM»IdM-^ Menitrotl-^ nrodinlytischen, galligen Geschwfiren. 

c) Ein fortdauernder äusserer Reiz oder eine Schädlichkeil, Bl 
fremde Krirpor. srlilrrhtcr Verband, Reizung durrh 1'rin , Koth tj. s. w. 
kann in cincin nd rmi. ii Organe gegen sich eine F!c;n tion unlcrhallcn, 
welche der Lilua^;>iiailuUün entzogen wird und die Heilung verhinderU 

f. 103. Die Verschwärung ktnn lieli ateh der Fliehe oder naeh der 
Tiefe, oder nach beiden Dimensionen zugleich ausbreiten. Mancher faulige 
Eiter hat die Eigenschaft, gewisse Gewebe vorzugsweise vor den Qbrigen 
anzugreifen und zu zerstören; manche Gewebe widerstehen länger der 
UelRiction; so bleiben oft Inige die Knoehen, die tendinOMn Theile Ter- 
schont; tuberkulöse Longenjanclie greift erst spät die Geüsse an und diese 
sind oft noch als Stränge und Brücken in den Caverncn vorhanden, urnn 
das ganze Parenchym um sie her zerstört ist. Wahrschcinln Ii liegt in der 
Affinität der Jauche zu gewissen Geweben ein Grund, welcher das spe- 
dflKher Ansseben speciilscber GesebwOre erldirt. Erwiesen ist es, dass 
die GewebsbeschafTenheit eines Theils der Verschwärung, wenn sie das 
eine oder andere Gpwebe ergreift, eine eigenthtimlirhe Gestalt crehon kann. 

$. 104. N&ch den bisherigen Erörterungen ist leicht zu beurtheilen, 
WRS man von einer Theorie halten dttrfe, welche jede Verschwärung als 
fkv^hikl def*' Sntsittndong betrachtet Heisl geht der Verschwärung Eiter- 
bildungr vorhrr und, wäre Entziindiinsr mich iitimor die Priimissr' dnr Ei- 
terung, so wäre doch die Verschwärung von der Knt/undung dureh eben 
dieses Mittelglied, durch die Eiterung, getrennt. Die Verwandlung der Ei- 
terung in Verscbwflmng gesdiiebt aber oft' durch JSeduigungen, me nidits 
Mdir mit der Prämisse der Eiterung selbst gemein haben. 

%. 105, Tn jedem Stadium der Entzündung kann Liihnnmo- des 
enizündeleii Theils erfolgen; im ersten durch die Gewalt der Congestion, 
im zweiten durch die Oppression der Gebilde von übermassig angehäuf- 
tem Bhit, im dritten dnrch den Dmdc des Exsudats und die Colliquescenz 
der Gewebslhcile *), im vierten aus Mangel und Erschöpfunn- dfr plastischen 
Kraft. In allen diesen Fällen bewirkt die Lähmung entweder den Tod 
des Gesammtorganismus (wenn sie plötzlich wichtige Organe, wie 
linoge, Herz, Gehirn betrilft), oder örtlichen Tod mit Untergang 

I'T] -rl. i . . 



*y Durch totale ZurUckbaUuDf; des Blnt«, wodurch Zerreissung vieler Haarp;e- 
fiue and sehr bedeutender pareocbymatöaer BlnterKius entoieJit, wird der 
entzUodete Theil tob idler frischen Blatufiihr abgesAalttMi and . Terhiit 
sieb ebenso wie ein Tbeil, dessen Arterien vollkommea verschlossen sind 
(J. V o g et, 1. c. S. S40). Abscbliessung des Bluts in den CapiltuielKssea 
- seheint xar Ersenguqf der Gnngrfin nieht zu genügen : Blut, welches zwi- 
schen zwei Ligaturen in eiaeai GefKsse abgeschlossen gehalten wird, zer« 
setzt sich nicht. Damit Zersetzung statt finde, seheint es nothwendic zu 
seyn, dass das Blut und die Gewebe schon wirklich eine woseadiflba Veit> 
indennr m Bintritte 4»r Siafliation ailiden babw (▲Ilsen, L e. 
8. «Jj. 
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zeti im ergriffenen 0 rpra n c = B r a n d. 

§. 106. Oertiich gibt sich der Brand durch Umänderung der Farbe 
des ergriffenen Tkeiis vom Rothen ins Schwarzgelbe, Schwarze kund: der 
Theil ttM kalt, schmerzlos, wenn auch die Umgebung SttSE heftiger Sohraem 
zen seyn kann. Sind di^ Gefasse durdk du> rmergegangene Entzündung 
oder durch andere Ursachen obliterirt, mangelt es dem brandi<ren Theile an 
flüssigbn Stoffen, so ist der Brand trocken, der Theil schrumpft mumien-' 
artig zusammen, wird hart, lederartig. Sind aber die Gewebe noch mit 
Flüssigkeit, mit Blut iropHlgitirl, so ist die Form des Brandes die feuchte;{ 
auf der Oberfliicho des gangräncscirenden, mürben, cnveichten, b irht zu 
zerquetschenden Theils erheben sich Blaseben, mit dünner stinkender Jau- 
che oder mit Luft gefüllt, die ergriilenen Gewebe duichlaufca alle Phasen 
^et WMMvs, die emeik rascher, die «öderen liAgSamer (s. B. Knoohen> 
nach derselben Folgenreihe wie bei mbrer FäulniSs *). 

% 107. Das partielle Abslerben eines Theiles erregt Reaclion im an- 
grenzenden Lebendigen; hier entsteht Congestion, Entzündung, Eiterung, 
kreisförmige Begrenzung d^s Necrosirten. Ist die Reaclion sclnvach uaat 
ungenügend, so erweitert der Tod (Brand) sein Gebiet. Die fotindjauclie 
wird öHlich zerstörend; manche Gewebe widerslehen ihr länger als ign- 
dere; Haut, Gefiisse und Zellgewebe verbreilcn den Brand schnell. 

%. Der ortliche Ausgang der Entzündung hangt häufig von der 

Natur dies Mdlenen Organs oder Gewehes ab. ^UgewebifettMlndungen, 
Entttlndungen des Psoas, der HauKbAlge (Furunkeln) neigen zur Eiterung ^ 
Drüsenentzündungen zur parenchymatösen Verhärtung; Entzündungen se- 
röser IKIembranen zur Bildung von Exsudaten und Pseudomembranen; £nt-> 
zflnduiligeii Von Stetäretionsorganen, wie die Schieünhfiute, zuf Entscheidung 
durch Terosdirte Absonderung, zur Verschwttuaf. 

In manchen Theilen wird die Entzündung verderblich, sobald sie die 
ersten Stadien überschreitet; so z. B. bei Lungenentzündung das Stadium 
der Hyperämie. In anderen Fällen muss die Entzündung das Stadium der 
supptt^tiven Phulik enrelcheii, wenn der Heilzweok eireicht wtK&en Böllf 
I. B. nach Verlust von wieder^uersetzenden organischen Theilen. 

§. 109. Nicht weniger hängt es vom Zustande der allgemeinen Pias«» 
stik, des RegeAerationsvermögens ab, ob die Auagange der Entzündung 



*) „Die ZerietzuDf wird suerst in den extravasirtea , ia dem in dfo Htar^^e. 
fülwen eathaltenea Blute des brandigen Tbeiles bemerkbar; das Blut wird 
purpurfarben, die Blutkörperchen, das Blutroth löst «ieh im Serum au^ 
uftd n[Hi>t dieses ; isus extravaairte Blut bildet braune y rostfarbige Klom* 
^Ml. Uieie Veränderung de« Bluts ist immer dun «rste, sie felilt nie beim 
k;iittUndlicheD Brande; spater verändern sich auch die Elrmentartheile d«lr 
übrigen Gewebe: Die PrimitiTbundel der willkiibriicbeu Muskeln verlieren 
ihre (iuerstreifen und werden blass, sie, das Zellgewebe und die meisten 
übrigen Organe verlieren ihren Zusammenhang und zerfallen in eine unbe- 
BtiMiate körnige Masse. Am längsten erhalten sich die Knochen , die Seh- 
nen, dafc faserige Gewebe der Lungen in ihrer ursprünglichen Form etc.*' 
tJ. Vogel, ]. r. K. 840). i. Vogel bemerkt, dass häafig dieselbe äussere 
tJrsaebe z. B. KSIte, gleicbzeftig Entzündung und Gangrän erzpugt, obne 
ihsn dann der Brand nur als eine verschiedene Stufe den Entzündungspro- 
lK»bes gdten könne (ibid. S. 341). intenshlit der EHtzündung für sich 
Ulein erzeugt nicht Brand: man siebt diesen nur in Entzündungen entstehen, 
in wefehen aamerdem noch andere Ursachen die vitale Energi« der Gewebe 
' g^tehwScht oder die Mischung des Bluts verändert haben, in VergiftniiKa<) 
• . tyf bösen Krai^kheiCvs, aack <|ttetaehua^nj iai Seocbvt, io geMUnatnii T^ei* 
leo etc. 
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(BrgiiM, Ymimmäi Mlltm^y «tf hMm Weg» Mm UAm 9min\ 

krinn), oder, ob die Prödum der Entzündung verdaut, resorbirt, normal > 

melamorphosirt ^vprden. Den wioliligstcn Einfluss hierauf haben das Le- 
bensalter und die erregenden, oit uoeli fortwirkenden Ursachen der Ent- 
zündung, Dyscrasien. Durch diese Ursachen kann die regenerative Meta- 
Boqiiiose irasentlich getlört wurdse. Dyicniisciie EilzüiidaBgen neigen 
zu Metastasen, puerperale zur Bitenuig auf serMn Fiftoken, arduritiaplM« 
n Concrementcnbildupz ii. s. f. 

\ . S* llO« Die allgemeiue AeaotioD, das Fieber, inodificirt sich nach der 
MBchea MetaiiMMrpliOfie im eatzflndlick ergriffisiiea Thette. Je wichtiger 
das Organ, j(> ausgedehnter seine Affection , je reizbarer die Indivklualitity 
desto auli'allender ist auch dann der nlljcmoine Rtflcr. 

§. III. Zertheill sich die EiiUuiuiuii;^ , tr<*l;iiiiii u ihre Producte zur 
Aufsaugung, so lüssl das Fieber uucli und t in (itiulil des Woiilbefindens 
triU an seine SUiUft. Das Reg^iMMitiaiisvennögen entwtokett wieder seine 
volle Thätiffkeit und eliminirt die in der Blutmasse angehäuften eier^veAi 
Stoffe durch die nalürlirhrn S- r, fimmonTHno unter der Form von Krisen. 

1 .1 % 112. findet EjLSudat stau, so wu-kt die dadurch erzeui^te Oppression 
wichtiger Fvnctionea aqch bedrückend auf den Totalorganismus zurück. 
Hemmung der Funetion and sya^ialhische Erscheinungca dauera fort. Das 
Fieber lasst zwar nach, nimmt aber einen passiven Chnracter an ; deri\I;in- 
gel kritischer Ausm In idun - n und die Forldauer der Functio&sstörun^ ist 
dem Fractiker Warnung, uuss keine günstige Entscheidung der Krankheit 
erfolgl sey. K^, Fällen seil das ans der Ader siplasseQ» Blnt eine 
eigenthümliche BeschaiTenheit zeigen, Kurz vor dem Ergüsse gerinne die 
Speckh?ii!t 711 einer im Serum flüttirenden Membran, in der man oft ein- 
zelne Blutpunkte sieht. Nach dem Ergüsse enthalte das Blut viel Serum, 
dj»r BI»l^iichei| b^bc eine cochenillrotho Farbe, sey weich, markig, leicht 
nrilnpsalieli; ¥en Speckhaut Iceine Spur mehr (Scböniein). Die Zeicheii 
eintretender allg-emeiner Lähmung sind : hippocralisches Gesicht , Külte der 
Extremitäten, kleiner Puls u. s. f., Erscheinungen, welche joiaa fions^ Air 
Zeichen des Emtritts von Gangrän innerer Organe hieit. 

: « $* 113. Findet EHerung statt, se ) u mm tm EilevlMclMtt zpr Av^^au- 
gmgj sie wirlften gpecifisch auf die BbOnasse und eneofw 4tß i(iter- 
ungsfieber (siehe §. 100). Oft entsteht das Eitenuigsieber erst, wenn 
ein Abscess skk mok aussen öflnet und die Imü Zutritt ^^. der ^kernd^ 
Fliiv^e hat. 

;/vj<f. 114. Brand enregl ^enfatts allMeine Reactien; der iä der Uob* 
gfllnuig der necrosirten Theilc sich eroebende Entzündungsprocess kaoii. 

mit stnenischem Fieber verbunden seyii. Wird das Produet der örtürlien 
Fäulniss, die Brandjauche, resorbirt, so wirkt sie gleich anUereu putriden 
Hiasmen snS die Blutmasse und erzeugt Faulfidlier. 

115. Da erhöhte vitale Action nur cjne bestimmteZeit lang dauern 
kann, dann aber nachlassen oder sicli in einen anderen Zustand verwan- 
deln muss, so ist die acute Entzünthinj ein typischer, innerhalb eines 
gewissen Zeitraums ablaufender Kraniüieilsprocess. Wir sehen daher hänr- 
üg die acute EntsfiRdung edler Qrg&ne sich an bestioimtepi Tagen ent- ' 
scheiden. Diess gilt nur vom AllgeneinsBnstando erhöhter vitaler Action, 
nicht aber von jedem P)nlziuidung genannten ortlichen Zustande eines Theils. 
Bichat erinnerte schon, dass die Eintheiiung der Entzündungen in acute 
und chronische auch desshalb misslich ist, weil zum Theil das mehr oder 
weniger Hitzige von der Art des Lebens oder der Thätigkeit des ergrif- 
fenen Theils aohängt. Eine Entzündung des Zellgewebes, der Haut u. s. w. 
vo^ 9 ibi^ 3 lagea wird »ßi9^ und sie übcir ^0 odior 50 Zage 4jbiuert, 
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pelenlsflttdnDg unter die acuten itiiieB, dt die einoiiiMhe nelnriBie Monate 

dmern kann. 

§. 116. Das entzündet gewesene Organ bleibt, wenn auch Zertheilung 
erfolgt ist, längere Zeit etwas angeschwollen, indem seine Gewebe nicht 
schnell und Toluenunen die Elastietft wieder erlanffen. Mit der Abnahme 
des Resistenzvermögens des Orcjans steijrt im nmgckehrten Verhältnisso seine 
Vulnerabilität, es vermag die gewuhnlichen Keize nicht mehr mit gleicher 
Energie, wie früher, za ertragen und auszugleichen, und durch die ge- 
ringste Uireadie kaim wieder Hyperftmie, BeiDidire der flntittMliuif est- 
stenen, diese znletst liaMtuell werden *> 

Therapie der Entzündung. 

f. 117. In der Behandlung derBntifliidoBg entwirft der tactiker sei- 
nen Kurplan aus der Erwägung folgender Haoptmomente: 

1) der Ursache der Entzündung; 

2) des Characters der aligemeinen Reaction und des Zustandes der 
Lebenskräfte ; 

3) des acuten oder chronischen Verlaufs der KmlEheit; 

4) der Eigenthümlichkeit des befallenen OrfUM^ and 

5) des Stadiums der örtlichen Afiection. 

A) indication aus der Ursache der Enlzundungj 

Gansalindication. 

§. 118. Die Ursache der Entzündung ist in jedem Falle das zuerst zu 
Ermittelnde, entzieht sich aber oft der I^achforschung. Wirkt sie fort, oder 
hat sie Torflbergehend nnr die Spuren ihres echfldlichen ElnluMea Hinter- 
lassen? Kann sie entfernt, kann ihr imtg^^eigewirkt werden? Drängt 
sich keine vitale Indication um denVorransr. muss nicht bis nach ErlÜllung 
dieser die Causalanzeige im Hintergrunde bleiben? 

§. 119. Der Pracliker vergegenwärtigt sich das Heer von Ursachen, 
weldie EntsOndungen erregen Können. Er erforscht, welchen Theil an 
ihrer Entstehung Diathese, phlogistische BlutbcschafTenheit , Plethora, Ent- 
wicklungsvorgänge, Jahreszeit, epidemischer, endemischer Krankheitsgenius 
haben, ob die Entzündung Resultat mechanischer, chemischer, dynami- 
sdier, syinoathlscher, antaf^onistischer , dyscmsischa*, specifischer Beizung 
sey. Wo die Ursache beseitigt werden kann, muss es geschehen; fremde 
Körper werden entfernt, Knochenbrüche und Luxationen eingerichtet, clie- 
mishe Schädlichkeilen, Gifte ausgeleert, noulralisirt oder abgestumpft, ge- 
störter Antagonismus wieder hergestellt u. s. f. So kommen, im Interesse 
der€anöalkur, eine Menge von Hettmelhoden in Anwendung, die sidi nicht 
in einen engen Rahmen zusanmenfassm lassen und zu deren Auffindung 
der Blick des ächten Praclikers ins ganze. Gebiet der KranJüieiten und Ur- 
sachen hinüberschweifen muss. 

§. 120. Die specifische Ursache gibt der Entzündung eine bestimmte 
Farbe (die Entzfinclung ist ja selbst nur ein Formelles fw andere Krank- 
heiten!) und modificirl daher auch alle übrigen entzündungswidrigen Indi- 
cationen. War schon die Wirkungsweise des ursächlichen Agens eine 



*) Sehr Keiftreleb itt J. Tof eP« BrilateranK i«r nrllclKbl«ib«ad»B Cknefct' 
heit tu Rilekfllleii Bach Ablaaf Srtliehtr Batslaiaags vgl. I, e. 8. Mg a. ff. 
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solche^ dass sie zu heftiger Reaction entflammen niusste, so erstellt daraus 
fltee grossere Befveniss, jene Reaothm mit Energie iii dfimpfen, als in 
entgegengesetzten Falle, wo die Ursaclie (wie es z. B. lebenafeindlidie 
Miasmen thun) mit der Entzündung errej^cndcn Wirkung den Keim zu ei- 
ner entmischenden, destrucU\en Tendenz in die organische Materie gelegt 
hat; 80 iiMea wir wul in dyscrasiselieA BaUttadniigen dne der Dyscrasie 
eher Vorschub leistenae eis sie beschrftnkende Antiphlogose sa weit sa 
treiben. 

§. 121. Die Erkcnntniss der Ursache der Entzündung leitet uns oft in 
der Beurthüiiung, wie weit die Entscheidung der Krankheit dem natürlichen 
Terlanfe, der nicht durch unsere Mithttlfe unlerstfltsten (aber dann auch 
nidit gestörten) eigenen Regenerationsthfttigfceit des Organismus überlassen 
werden dürfe. Wohl hängt die Bestimmung hierin vom Grade der Ent- 
zündung, vom leidenden Organe und vom Stadium der Krankheit abj aber 
auch das kommt in Anschlag, inwiefern die Ursache schon einen sich 
selbst aiislel>endcn, cyclischen Verlauf der Krankheit bedinge. 

Scliliessen die der Causalkur entsprechenden und die durch die Ent- 
zündung selbst geheischten Heilmethoden unverträgliche Ge^rensätze in sich, 
so ist immer der dringendere Heilweg zuerst einzuschlagen. 

|. 122. Nervenreizung, Schmerz und dadurch mHtelbar Entsttndung 
können durch eine Ursache genährt worden. A\elc]ie, bekannt oder unbe- 
kannt, wir nicht zu entfernen im Stnude siud. Da wir die Entzündung 
nicht im ersten Giiede angreifen können, so richten wir unseren AngrilT 
auf das zweite. 

Wir suchen die Nervenreizung zu heben. Hausm ann gelang es, durdh 
Trennung der Fesselnerven die Fussentzündiing der Pferde zum Schweigen 
zu bringen. Auf gleiche Weise wirken die Nerven-Sedativa, insbc.'jondere 
das Opium, welche von jeher als wichtige Adjuvantia in der Kur der 
bitsOndungeB mit Recht empfohlen wurden. Manche nicht zu beseitigende 
Ursachen (z. B. Nieren-, Gallensteine) erregen durch die in rfatylhmiselien 
Intervallen wiederkehrende Nervenreizung die Entzündung und lassen oft 
keine andere Causalkur zu, als die das Nervensystem beruhigende und ab- 
stumpfende. 

B)Indication aus dem Character der allgemeinen 

Reaction. 

%» 123. Der Grad der allgemeinen Reaction ist entweder massig 
und reicht fttr sich allein hin zur Entscheidung der Krankheit; ihm ent- 
spricht die exspectative Kur; 

oder die Reaction ist sthcnisch, excessiv, nur scheinbar unterdrückt 
und muss auf ein Minus herabgesetzt werden, wozu die antisthenische, 
autip iiiugistische Kur; 

oder der allgemeine Krflftezustand ist ein passiver, die allgemeine Re- 
action Null; 

endlich kann die Reaction d es Nervensystems einseitig erregt 
seyn. Auch die Behandlung sympathischer Nervenzufälle ffillt in den Kreis 
dieser Indication^). 



*) Ma« erlaabe mir, hier f\nif,e Winke Uber die Aufgabe der allgptneinea 
Therapie und über ihr VerhüttnlM tum Character der Reaction einza- 
schalten. 

Waa nchen wir in der Erfüllunj^ dieaer Aufgabe zu teilten? Wir 
lelMV da« «tfciMkte Orgaa «ad den OrgaaiMMa ia eiaaa aekhea Zuatand, 
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f. 124. Dt» Btftbnmgr lehrt, dass der Refix dar MKöhen AlMimi 
in du GcMntgebrlebe dm oigniiiclieii Rttderweil» elMmitti WMoiiigMi 

dass es dem ibiien eigenen vegetativen, conservativeu Wirkeu leicht und 
nöglich wird, sieb so ^llUten ond durch Selbstbeiiang jede eDtstaodene 
Stömog, Verinderung autEUKleiclien. >icht wir, nicht uiiBere Mittel eot- 
fernen die krankhafte Anomalie; der Helfer und Arzt, welciicr diese« ver- 
magf ist inOrgaDiKinuN, ist dieser selbst. Wir sollen nur, wenn 99iB9 ner- 
mafe Action gebuiulpu ist, dietie frei machen und jedes Uinderolo ftiM dem 
Wege rfiumen, welchrH jene normale Action stören könnte. 

Di« Knni^vit, als aknomer Reiz, fordert diese Gegcowirkung im Ofw 
ganismus von selbst heraas; durch die Reflexwirkaug des Nenren- ni4 
Gefässsystems , welche sich gegen die normale Reizung erbebt — R»§t38' 
Wirkung, die man i;ewöhnUcher mit drm Nauen Re action bezeidiB«t, 
setzt sich bereits der Organtt^mus iu Gef^eiiMat/. zu der fremdartigen, ihm 
oder dem Organe, von aussen aufgedrungeneu Veränderung. Diese Reflex- 
wiritnng iat bald mehr oder weniger rlumlleh ausgedehnt, daher in ge- 
wissem Sinne bald örtlich, bald allgemein, — nimmt bald Nerven- und 
Oflflfrasystem , bald vorwiegend das eine oder das andere in Anspruch, 
iit daher einmal Fieber, einmal Krampf, zuweilen b«i4M (wenn man will: 
nervöses Fieber). Diese Rcflexwirkuug kauo andauern, sich typisch wie- 
derholen. Sie i»t Aurrp(;iing der Lebetiskrüfte» ihre stürmischen Actionen 
sind verschiedoii nach Besclinffeobeit det Kranltheitsreizes , nach Indivii^ 
» dualitüt, nach Gestaltung äuBserer Einfliinse u. s. w. Diese AufreguofT der 

Lebeuskrälte, indem sie vorzüglich auf den ergriATenen Tbeü zurSckwirlit 
(reagirt), ist im Stande, allein für aich und oft rasch durch gesteigert« 
natürliche Action des Or^ann seine Norm wieder herzustellen, die Krank- 
heit zu vernichten. Dieses der Grund, wessbalb mau das Fieber als eine« 
durch die Natur selbst angeregten Ucilungaprocesa geschildert bat. Die- 
selbe Rpf!(>xwirkun<r kann aber auch in ihrer Ungebuudeubeit, in ihrer Wir- 
liung auf schwache Organe die schädlichsten Folgen erzeugen, z. B. Rlntun- 
gea des Gehirns, der Lunge u. ■. w., und mit eben so viel Reelit wlt4« 
man sie dann einen durch die Natur selbst fin geleiteten Zerstürungsproeess 
nennen. In der Krankheit, gegen die kraukbeit werden nur diejesiMa 
organischen Kräfte und Thätigkeiten in BevegVBf fewtsl^ «eWIw UcH. «9 
Erhaltung des gesunden Körpers leiten. 

Jene heftigen Reflexwirkungen ziehen zuerst die Aufmerksamkeit des 
Antes auf eich; sie sind oft das Einzige, was er von der Krankheit tm 
Beben und zu beobachten bekommt; das hinge|:;en, was sie hervorruft, wo- 
gegen sie reagiren, bleibt dem Arzte oft dunkel und verborgen j er erkennt 
nnr aufTallende Reflexactionen in dieser oder jener Nerven-, in dieaer.«4er 
jener Gefüssproviuz , Reflexactionen, die sich auf einzelne Organe concen- 
triren , oder ganze Organenreihen in uogewöbnliche Bewegung versetzen ; 
und irrtbUmlich vermengt er dies« Reflexactionen mit dem «rsprttaglicben 
Krankhfitsrpizp. Freilich können auch die Keflesadioaeii ael^t wieder 
zur üraukheitsursaehe werden. 

Von der Biaeleht, mit welcher er 'dae- Wirken dieser Reflesaetlea 
beurtheilen vermag, hängt nun zurrst der Erfolg seinen therapeutischen 
Handelns ab. Sie sind, wenn auch nicht gewöhnliche, doch immer in der 
Natur des Organismae begrindete Aeusserungen Titaler KrSfte. Wie weit 
darf er ihnen Raum und sie ungehindert wirken lassen ? Wo und wann 
muss er sie hemmen, dass sie nicht selbst iu schädliche Wirkangea aua- 
•cbweifen and Krankheit zur Krankheit binzufdgeal wie d^if er nie wt 
besrhrünkea sttebeBl Wann darf er ihre Mitwirkaag Jdbittlicib lieraiUH 
fordern t 

Liest der Ant diesen Reflexactionen Raam, ae Terilifft «razspaetatlT. 
Hemmt 4»der heacbrialu der Arat dw Reiesaeteea, ao raiflhft er 

sedativ. 

Fordert er die Reflexaetieaen durch Kanetmittel heraoe, ee hamdelt er 

. «timtilirend. 

Wte die Rcliexactiou ailgemein oder beachrthikt (öcHieh) aeja kuukf so 
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hetrvormfe , welche zum Heile des Kranken , zur Heilung der Krankheit 
MMtchlaiifeii , duf aberebeuowohl solche Rdlexactioaeii , wtm sie sick 

in falscher Richtun^r verirren , selbst wieder die schon vorhandene Summe 
der Krankheit vermehren können. Darin besteht der Tact des Practikers, 
heil - und unheilthätige Tendenz der Keile.\actiünen zu unterscheiden und 
nidi Einsiclit das Wahen deC orfifanisdien KrAfta hald frei gewiluren m 
laMen, IM m beschriinken. 

j.. Nicht aber allein durch heftige Reflexaet innen . sondern aiirli durch 
den stilleren Gang natürlicher ErniihrunQ: und Hiidung.sthaligkeit stellt sich 
in Ivruiikheiten die geslorte iSürm der Organe wieder her. So trägt der 
OivluitaBUB IflunerfiNt dasPrineip der Redinte^tion in sich selbst Diese- 
stille, ohne Reactionsstürme heilende Aclion ist meist noch geschäftig im 
Entfernen der localen palhologischen Alterationen , wenn langst schon jene 
allgemeinere und tumuituarische Aufregung der vitalen Kräfte beschwichtigt 
ihmB esÜMoheii ist Sie Tolleadet die Heilirag. 

Audi auf sie hat der Arzt Einfluss. Die Endwirknn^ dieser Heiinction 
ist Restauration. T^estaurirend wirlU der Anti wenn er diese Piastile 
künstlich unterstützt und hebt. 

^i'i Mannigfaltige Einflüsse können die normale Plastik stören ^ oder die 
IMMda^üe Mittende Kraft des OrganisBras kann so sehwach, so terhehrC 

seyn, dass sie selbst die Krankheit unterhält. Dann tritt für den Arzt die 
Aufgabe ein, verändernd, alterirend auf die Plastik einzuwirken. Auch 
das aiterirende Heilverfahren kann mehr oder weniger allgemein oder be- 
schrSttkl seyn. 

' Ahihrfceln Mast sich die Gränze nicht, wo die exspectative Methode 
aufhören müsse. Hier kommt soviel auf das Gesammtverhältniss aller vor- 
hergegangenen und begleitenden Momente, auf Constitution, Individualität, 
Ursachen, Stand der Funktion, epidemischen Character, iSatur des ergrif- 
fenen Organs n. s. f. an, dass derTon Regein Terlassene irstlidw Insmt 
an Krankenbette zuletzt das Meiste zur Entsciieidang thun niuss. 

§. 125. Sthenischc Reaction indicirt als Cardinalmittcl allgemeine 
Biutentziehnng in solchem Maasse, dass dadurch die Reaction auf eine 
mittiere Teni))enitar zorttckgefllihrt iverde. Das Maass lAsst steh leider nMit 
in Zöllen ausdrücken md auch hier öffnet sich der Wiilkühr des Arztes 
ein weites Feld. Dass man einem Plcthnriker mehr rnr Ader lassen dürfe, 
als einem blutarmen Subjecte , einem lebenskräftioen Jüngling mehr, als 
dem decrepiden Greise oder dem stofibedüritigen Kinde, dem robusten 
MaiNie mehr, als dem aartirelNnten Weibe, bei Tollem harten Polse, hef- 
tigem synochalen Fieber mehr, als unter entgegengesetzten V( rhältnissen 
u. 8. f., — das ist wohlfeile Weisheit und za solcher Einsicht bedarf klarer 



TPtliält es sich auch auf gleiche Wt isc mit der Sp(!ation und Stimulation ; 
wie die üeilexacüoB sieb Torzu^weiiie auf die Gefäss • oder Nerfenseite 
eratreeken kann , so «ueh Sedalion und Stiaiidation. Dah«r hat jedea Ori;an, 
jedes System seioc Gefittf - und Nerven •Sedatifa» seiae Gefltaa* und Ner* 
Ten -Stimulantia. 

Kann die rle1iH;re Hanliiabanyr dieser Terflilininffiw«fRen dardi Reiceln 

bentimmt werden? Irl» <:l;iut)e iiiclit; liier i\t aIItTdiii;;.s llaum für jVne 
gefübliche WillliUbr de« Uaudelua, welche man unter der Formel de* eo» 
frenannten ,(pnictfeeben Tket" walten IBist and walten lassen mass. 6e- 
viisn macht uns iiinpj fortpespttte Beobachtung mehr und melir vertraut 
mit der geheinaisavoHen lostinktepraebe der Natur, und ttUeklich mus« 
derjenige Kepneaea Werden « dessen Sinn empfSneitteili ist fBr jnnn nnnll- 
telharen Ein^ebuiif>^en am Krankenbette, deren Kiclitickeit SMhf eil dttfCh 

den Erfolg durcb ratioaeUe Deductioa geheili^ wkd. 
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Verstand keiner besondem Inspiration. Aber wie dann, wenn die Natur 
sioh in Widersprüchen gefällt! Wenn sich. unter dem täuschenden Bilde 
von Asthenie eine Reactio viribus oppressis versteckt! Seite 86 sind die 
Fälle namhaft gemacht, welche auch dann den Arzt ermöchliffen zu haik- 
dein, als stünde er im Angesichte vehementer sthenischer Reaction. 

. S. 12ß. Jeder Plactiker fühlt jene oft wiederkehrenden Veriegenheiten, 
denen man dadurch entgehen wollte, dass man aus der Beschaffenheit des 
entzogenen Blutes zu erkennen suchte, worüber die anderen Symptome in 
Zweifel Hessen. Man taufte die Speckhaul zur Crusta phlogistica und 
nahm nach Blut schreiende Entzündung überall an, wo sich Speckhaul auf 
dem Blute fand. Noch heute ist vielen Aerslen diese Theorie geliufig; 
die Entzündung und mit ihr die Indication zu wiederholter Blutentziehung 
dauert für sie fort, so lange das aus der Ader gelassene Blut jene Faser- 
Schicht absetzt. 

§. 127. Dass aber die Speckhaut kein sicheres Criterion für das Da- 
seyn von Entzündun^r abgebe, hat schon §. 40 Erörterung gefuncten. Weit 
eher, aber doch auch nur in beschränktem Maasse diirf man von ihr auf 
Heftigkeit der aligemeinen Reaktion schliessen. Die Speckhaut ist nur ein 
einzelnes Zeichen von phlogis tischer BlutbeschafTenheit, Ijat nur Werth in 
Terbindnng mit den flbrigenKennEeichen dieser Blutqualitit, darf also niohk 
einseitig überschätzt weraen. Genau muss man hicbei erwägen, unter 
welchen Nebenumsländen, *) ob sie unter schneller oder langsamer Gerin- 
nung entstanden, ob sie acht; ob das Blut sonst fasersloffreich ist; ob 
überhaupt das Blut jene Eigenschaften besitzt , welche Seite 75 , als dem 
phlogistischen Blute zukommend, beschrieben wurden, welchen Antheil ge- 
ninderle Sanguification an ihrer Bildung gehabt habe. Nur durch ein Ver- 
fahren von dieser Strenge gewinnt die Gegenwart der Speckhaut auf dem 
Blute Werth für die Bestimmung der Indikation und kann, als muthmass- 
Bches Product sthenischer allgemeinerReaction, die Aufforderung znr Fort* 
Setzung eines energischen antisthenisdien Knrverfahrens in sich enthalten. 

§. 128. In zweifelhaften Fällen, wo man nach Erwägung der Consti- 
tution des Kranken, der Krankheitserscheinungen, des herrschenden Krank- 
heitsgenius u. s. w. nicht zu sicherem Schlüsse gelangen kann, inwieweit 
die Reaction athenisch oder asthenisch sey, wo andererseits unter dem Zu- 
warten die Gefahr der Krankheit steigt, istder Probeadcrlass der ein- 
zige Ausweg. Der Arzt muss dabei gegenwärtig bleiben und wahrend des 
FUessens von Blut die Veränderung im Pulse beobachten. Sinkt er, oder 
wird er ungleich, so schliesse man die Vene und schlage ein anderes Ver- 
fahren ein. Hebt sich der Puls und fühlt der Kranke schon während des 
Aderlasses Erleichterung, so ist die Antiphlogosc indicirt, 

129. Unzweifelhaft wird durch eine allgemeine grosse Bhitentleerung 
in machtigem Strahle die sthenische Reaction schneller, durchgreifender 
und nachhaltiger geschwächt, als durch . kleine Depletionen aus kleiner 
Aderwunde, mit geringem langsamen Blutverlust, oder gar durch örtliche 
Blutentziehung. Bedürfte diess noch eines Beweises, so liefert ihn das 
Sinken des Pulses und die Ohnmacht, welche man häufig auf eine solche 
Blutentleerung folgen sieht Englische Aerzle, zuletzt der hochverdiente 



Be^iHtigt wird die ^peckhaatbildiing: darek grosse VeDenjfffbiiBg , dordk 
B'utströmuDg in vnllpm Strom, darch Tiefe und Enge des auffangenden 
irefässes , durch Wärme desselben und dorch ndiige« Stebenlaasea des 
Blutes. Die entgegengeMlslea VeihtltiiiiM wirlna Uadiffiid ft«f die ipecfc- 



Digitized by Google 



m 



Marshall Hall Men als Regel avfgeitellt, mm EfaMritte von Syn- 

copc Blut fliessen zu lasson. Dies(Mi Grundsatz haben andere Aerzte ver- 
worfon, aus Furcht, das ohnehin zur Concretion pencig^tc phlogislischf? Blut 
muchie leicht in Folge der Ohnmacht zu Polypen im Herzen und in den gros- 
sen Gellaseii gerinnen und dadurdi den Tod hoilieifabren. Whr haben oft, 
olme dass es in unserer Absicht gelegen wäre, bis zum Eintritte von Ohn- 
macht Blut entleert, ohne je ein solch trauriges Resultat beobnclitct zu 
haben. Audi haben wir, ungeachtet neissi!?en Forschens, nirgends eine der- 
artige ThuLsache in den SchriUeu anderer Aerzte aulünden können. Jena 
Besorgnis« ist um so weniger gegründet, als gerade, wenn Ohnmacht 
eintritt, die Bildung der Speckhaut auf dem Blute aufhört. 

§. I.HO. Wir halten aber die Ohnmacht selbst weder für nothwpndig, 
noch wUnsciienswertk^ sie bleibt immerhin ein bedenklicher Zufall und 
Biefaiinals haben wir wShrend der Syncope nach Aderlässen bei sensiblen 
hidtvidnen Convnlsioncn, epileptische Kröpfe entstehen sehen, welche je- 
donHilIs erschrr rkend für die rmi:ebun|X waren und für manchen Knniken 
auch nachlheilige Fol}i;en haben konnten. Der dem Adrrlasse beiwohnende 
Arzt erkennt leicht am Sinken des Pulses, an dem üeiuhi von Uebelkeit 
iitt,W«h8öyn des Kranken den Moment, wo Ohnmaehl droht und kann 
dann nach Gutdünken die Entleerung entweder bis zur Eriiolung des Kranken 
utiterbrechen (wobei in Anschlag kommt, dass zuweilen psychische Ursachen, 
Furcht mehr, als der rasche Blutverlust die Ohnmacht hervorrufen), oder 
ganz beschliessen , falls die entleerte Blutmenge dem Heilbedürfnisse ge- 
nügt Ffir das genügende Maass des auszuleerenden Quantums dienen das 
Sinken des Pulses, die fühlbare Ahnahme der örtlichen Funotionshenmmng, 
die Anwandlung von Ohnmacht als Richtschnur. 

^ % 131. Die Quantität des zu entleerenden Blutes lüsst sich nicht im 
Torans beiithnmeB. Sie kann von 6 bis zn 20 Unzen vnd nooh mehr va- 

rüren. Individualitat, Lebensweise, Alter, Intensität der ReactiiHi, Art und 
Ort der Entzimdiing geben zum Thcil den Maassstab. Bei ganz kleinen 
Kindern reiciit man mit Blutegeln aus; bei alteren bis zu 12 Jahren ent- 
leert man zwei bis sechs Unzen "^^j. Suufer, fette Subjccte ertragen keinen 
grossen Blntverinst; ersten YerMen dnreh ifrossen Blutverlnst leicht in 
Delirium tremens***). Ergiebige Aderlllsse sind kleineren, die mani oft 

f'ir*) lieber Blateettiehuog. Deutsch beacb. v. B res «1er. Berl. 837. 
**) Nach Clark ist für ein einjührigee Kiod eine Entleerune von drei Uuzen 
eiae starke, drei Blutegel eutleeren eine grosse Menge filuts für ein Kind 
von diesem Alter; Clark setzt fest, das^i man für jedes Jabr aufwärts bia 
/ SU 5 Jabreu einen Blutegel mehr hinzufügen könne; jenseits dieses Altert' 
sey in wahrhaft entzündlichen Fällen der Armadcrlass vorzuxiehcn. 
***) Marsbali Hall hat in dem angeführleu Werke Uber Hluteutiiebuog auf 
den Grund der Vergleichung einer betrücbtiicben Anzahl voa Fällea eise 
Tabelle entworfen, welche den Grad der Flihi^keit des Organismus, w 
verscbiedcoen Krankheiten Blutverlust zu ertragen, angibt. Wiewohl wir 
4er dabei angenomaienen Krankheilseintheilung unseren Beifall nicht zollea» 
nnd glauben, dass schon nach Verschiedenheit klimatischer Einfiü<>8e , des 
Krankbeitsgenius die in der Tabelle angegebenen Zahlen erhebliche Modi- 
fieationen erleiden müssen, so gibt sie doch einen nngeführen Maasatab 
und beweist, das« in TerKchiedenen Krankheiteftoatltadea die ReaAtien aich 
yerscbieden zum Blutverluste verbält. 

1 «r ^ . «..V. . . Die Menge des Bluts, welche 

LVernehrte Fähigkeit. vor beginn ender 0 haaacht 

^ — abflieeit 

1) Congeslio« nach im dehiu. i 

a) Neigung zu Apoplexie. 1 ••«•«•1 4i 

b) Apo|^lexiftdiureliCoBgeetioB.I 



wiedefiiokn nuss, vormieheo. Anf die leiste Weise gebt ^ewdlielielL 

■mÄit Blut verloren, der Kranke Avird grcsciiwächt und der kostbare Zei^ 
punct, wo sich die Reaction am Icichlesten brechen lässt oder überbaupt 
energisches Eingreifen verträgt, jrehl vorüber. Gut ist vs, wenn sich schon 
wahrend des Aderlasses die erwartete Wirkung beinerkljar macht, wenn 
Hirte und Völle des Pnlses mohlessen, oder der unterdrUckte Puls swar 
sich eatiriokeUy aber sich weich anfühll, wenn sich im Gefühle von Er- 
Ifiehterung, freicrem Athmen, Abnahino der Hitze und Rothe der Haal, 
der Örtlichen Symptome, ein Aachiass der Krankheit verspüren lässU 

%. 132. Ist die allgemeine Reaction sehr heftig, so reicht freilich oft 
der erste Aderlats nicht hin, sie zu müssigen, und er muss in kurseii 
Zu ischonräimien wiederholt werden, bis der Zweck crroit lit ist. Je länger 
man mit der Wiederholung zuwartet, desto mehr geht die Wirkung der 
vorhergehenden Depletion verloren. 

%, 133. Yenü8ection ist der Arteriotomie aus vialcB ^SrOndea versii- 
ziehen; letztere ist weil nnstindlicher in der Ausfühmig, das Blut fliesat 
nicht in raschem Strome, man erhält meist nicht die gewünschte Menge 
Bluts, man kann sie nicht wiederholen, sie lässt sich nur an Arterien mit 
fesler Unterlage machen; nach OelToung der Temporalarterie beobachtete 
Schön lein Gehimabsoesse. Auf die mil Slockünf des Bluts in den Haaiv 
gefässen und retardirler Blutbewegung in den Venen verbundene örtliche 
Entzündung wirkt die Oeffnung einer Vene vorlheilhafter, weil dadurch die 
Bewegung des Bluts in allen rückwärts gelegenen Venen sich beschleunigt 
und es dem arteriellen rmpulae iai entsflndelen Theile gelingen kann, den 
CapillarkreisUiuf des letzteren wieder wegsam zu machen. J. Vogel spricht 
dem Verfahren, durch Compression der Arterien (z. B. der Carotiden bei 
Gehirnentzündung) die Bhilzufuhr dem entzündeten Theile abzusperren, das 
VVorl, worüber jedoch erst weitere Erfahrung entscheiden mag (I.e. S. .^64.) 

f. 134» Die Blutentleerungen wirken nicht allein durch Krtudnnif vou 
Säften, sondern auch antiplastisch. „Während die Blatnaflse in eiiieni 
arithmetischen Verhältniss abnimmt," drückt sich hicrtiber Ei senmann 
aus, „werden die Fibrine und Hämatosine in einem geometrischen VerhälÜ 
niss vermindert, so dass also bei einem Aderlass nicht nur der dem ge- 
.lassenen Blute angehörige Faserstofl' und BlutstolT abgeht, sondern daas 
auch (l;is zurückbleibende Blut an Fibrine und Hämatosine ärmer wird." 
135. für manche Oi^ane (Hungen, Herz, grosse Gefässe), denen 



2) EntzUodungen seröser Häute. t 

•) Arachnitis, b) Pleuritis, e) P6> > • S 

ritonitis, d) Synovitis. ' 

8) Eatiäodung des Farencbvois der Organe. . 

a) BatstlB<ia«g 4«r CTehirorabstuiz, | ....-.{ M 

b) Paenmonie, c) Hepatitis. | 

4} Eotzünduog der Haut und SobleimliHutc. ) a M 

a) £rjiiipela8, b) Bronchitis, cj Dysenterie. ) • • 1 *■ 

II. Die im fetandea Zattande gewShaUeke 1 x 

Ffa'h igle ei t nach Alter, Geschkeht a. 8. w. f • • * i 

III. Veraiinderte Fälii|!;keit. 

1) Fieber und Ausschla^skrankheiten { 12 — 14 

2) Deiirium tremen» und puerperale ......•§ I6^-*U 

3) F>8cbütteruiig oder Zerreissung; des Gebiros. ) SSM 

4) Verletzuogeo vor den Eintritte der Enlftiia4iug. ) i 9 n 
ft) iDtestiaaliRitatioa, •) Shmufm» | 8 

7) Gholara '/TT ....... | • 
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Bhit nidit blos Nahrun^s-, sondern auch fünctioneBer Rdz lü, ist ^ 
ider Aderlass gleich der theilweisen Entziehung dieses functionelien Reizes 
und wirkt sedativ, wie Dunkeikett für äas gerciite Auge, Stille fitar das 

gereizte Ohr. 

§. 136. Blutentziehungen, wenn schon das wichtigste, sind nicht das 
einasige Mitttl, um die exeessive aHgememe Reecttou an mimigeii. Doch 
nüssea sie jedem anderen vorausgeschickt werdeu. 

Die übrigen antistheaischen Mittel zeiohnea sich torattgUch donek 

* zweierlei Wirkung aus: 

a) sie sind Antiplastica, vermindern die durch die sthenische Reaction 
gesteigerte Coigulabilitftt des Bluts und Terhindern ExsudttbiMung, indem 

fie eine ent^oirengesetate (dissoiiilc, scorbutischo) Blutqiialitiit erzcutren; 

b) sie beiordern die Secreti on e n und schwachen dur( h Aus- 
leerung. Manche Mittel, wie Calomel, Aitrum vereinigen beide Wirkungs* 
•rten. Die eecretieBsbeförderadea WM wlieii auch noch Oberdiesfl als 
Revulsiva. 

§. 137. Antiplnstisch wiri^cn vortogiwene das OueclKsilber, 6m 

Nitrum, die Alkalien. 

Das Uuecksilber lässt man entweder als gruue Salbe einreiben, 
oder i nnOri k h in Form Ton Caiomel idimen. Soll das OneolmUbtr raach 
eindringen nnd seine antiplastischen Kräfte entfalten, so sind Inunctioncn 
vorzuziehen; sie müssen rasch aufeinander, in grosser Dosis und abwech- 
selnd an verschiedenen Uauistelien angewmdet werdm; ich kann aus ei- 
gener Brfahrung dieaer von Serre (unter dem Titel: Tndtemenl ahertifX 
von Niemann und von Basedow'*) empfohlenen Methode Leb reden. 
Das Calomel erreicht in sehr acuten Fällen nicht schnell genug die beab- 
sichtigte Wirkung, errefft gerne eigenthümliche grüne flüssige Stühle mit 
Leibschneiden (Calomeldurchfall). Auch darf es oft wegen entzündeter 
Dannüftolie nicht gegeben werden *^ 

%. 138. Das schon von Mascagni als Antiphlogisticum empfohlene 
kohlensaure Kali wirkt auch der excessiven Plastik des Bluts entge- 
gen; Alealien, dem frisch aus der Ader gelassenen Blute zugesetzt, hin- 
dern dessen Gerinnung. Man reicht das Kali carbonicnm im GetriniL 
ßU auf ^4 Pfd. Waaser in 94 Stunden), Selteieerwasser, deesen KbUen» 
fiure man verrauchen hissf. 

§. 139. Antiplastisch wirkt auch der Salpeter, mag man nun diese 
Wirkung seinem Kaii^eliBltc mit Sobernheim, oder seiner ausgezeich- 
neten positt¥en elecftrmdien Qualitit mit Biseamamn niscfaveiben. 



*) Oha« Blateiitziehan|[;en and andere zweckmässige Mittel zn vernachlässigen, 
niat Basedow (beiüepatitia, Laryogiti», Kroncbitia, Croup, Otitit, Pii«a- 
UmA« , Pleuritis , Pericardttis , Mj-eiitis, Eryaipelas, Ophthalmie) alle lialb«, 
2 — 4 Stuodfu ^ii^ — 3j dt'H l'np. hydrarp. einer, der l'h. Bor. langsam and 
at^'t, dem Striche der Uautbürcbea folgtud, an den Extremitäten oder am 
RanplTe '{In der Aohselgrube aoll es am schnellsten retofbirt weril«ii!} ein- 
reiben. (Hnfel. loDta. 1818 Dtfs. md 1888 Sept.) 

**) il. T^gel t s M Wl k t Uber daa Calomel, daas es in greuen Dosen und kur- 
zen IntervaUeD , zur grösseren Sicherheit der Wirkung mit I>rasUcia z. U. 
J«lappa gegeben, nicht gelbe und breiige, sondern braunrothe, klumpige 
{Itiihle bewirke, Welche extravasirtea Blut enthalten, stark alkalisch reagi- 
ten (vom annpptrctpn«*n Blntunsser) und gelbliche oder weiMliebe Flocken 
(geronnenes FaHcr^tnOexKudat) iu grosser Anzahl zeigen« Htttth 'Aeee 
AtsMheidang werde die entzundUaikeDialblsa d«a fllUS «afUlblMltlA Am*» 
aibfealiMKt ^1» a* ^«^MW^ 
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> % 140. Auf wachem Wege af&cirt der Breehweinstein, in gro^ 

sen Dosen gereicht, die sthenUu^he Reaction bei Entzündungen? Hai er nnr 

heilkräftige Beziehung zu gewissen Organen und Systemen, wodurch er 
z. B. in Lungenentzündung, in Entzündungen mucöser und libröser Gebilde 
so vortreiniches leistet^ Die Beobachtung lehrt, d'dsa unter dem Gebrauche 
msser Gaben von Brechweinatem der Puls anaserordentUch an Hfirte und 
Frequenz v^Iiert, die Respiration viel seltener werde und auiTallendc all- 
gemeine Abspannung der Lebenskräfte eintritt Diese Wirkung erfolgt 
auch in manchen Fallen, wo der Brechweinstein keine Hypersecrelion des 
Darmcanals durch Erbrechen und Durchfall erregt und Ton den Ausleerun- 
gen die Depotenzirung des Kreislaufs nicht hergeleitet werden kann. 

§. 141. Die Digitalis schwächt ebenfalls den Kreislauf. Indessen 
reihen wir ihr keinen besonderen Platz unter den Mitteln dieser In<iication 
ein, nicht weil sie nicht manchem Ansprüche genügen könnte, 2>undern, 
ireil die bis jetal anfjgeMirten Potenien Icrftftiger und sicherer die Heil- 
aufgabe erfüllen und wir für besser erachten, einfache erprobte Mittel und 
Methoden handhaben zu lernen, als das ärztliche Handeln durch Ueberla- 
dung mit einem zur Last werdenden Reichthume zu verwirren. 

%, 142. Durch Beförderung der Secretionen wird die Säfte« 
messe vermindert; die Mittel dieser Klasse wirken daher zum Theil wie 
Blutentziehungen, entziehen aber mehr seröse als coagulable Beslandtheile. 
Die am leichtesten anzuregende und nm meisten schw?irhpnr!e Aussonde> 
rung ist die des Darms j sie wird am häutigsten zur Antipiiiuguse benützt. 
Omhalten aller Secretionen ist schon Hei%ebot, damit nicht in Betenttoa 
excretiver Stoffe sich eine neue Krankheitsursache zur ursprunglichen &aidc~ 
hnl hinzugeselle. Manche der schon unter anderer Rubrik genannten Mit- 
tel (Calomel, Brechweinstein) befördern zugleich die Stuhlentieerungen und 
erfüllen gleichzeitig doppelten Zweck. Mauna, Tamarinden, Mittelsalze wie 
lüili acenc, sulphuric, Weinstein, Glaubenata, Sal Seignette u. f. w» le»> . 
'Stm dasselbe. 

^. 143. Die sthenisf he Reaction ist nur abnorme Aeusserung der na- 
itirlichen vitalen Functionen, durch ungewöhnliche Reize angeregt. Sie 
•wird beschränkt, wie jede Function, durch möglichste Entziehung 
der Lebensreize. Die Action des Regenerationsvenndgens conoentrirt 
sich auf die rriMlurto der Krankfirit . welche gleichsam verdaut werden 
müssen, wenn Zerthcilung statt linden soll. Dieser Indication entspricht 
jiie antiphlogistische Diät. Man versetzt den Kranken in die grösste 
geistige, gemtkniliche und körperliche Ruhe, hftlt alle Anstrengung von ihm 
ab, umgibt ihn mit kühler Temperatur, setzt ihn auf eine wenig nährende 
und reizlose Kost, Wassersuppen, Obstspeiscn (Magendic's und Riir- 
dach's Versuche haben gelenrt, dass durch einförmige Nahrung auch die 
Plasticität des Blutes wunderbar herabgesetzt wird!), reicht viel wässeri- 
ges Getränk (es wirkt nach Schulz auflösend auf die BlutkügelchenlX 
reines Wasser, Zuckerwasser, Weinsteinlimonade , Molken, Acpfeltrank, 
Wnsser mit säuerlichen Pflanzensiiften , Brodwasser u. s. entzieht alle 
gährcnden Gelranke, Kaflce, Gewürze, Fleischspeisen. 

f. 144. gympalhische Zuffille fordern eine symptomatische Be- 
handlung, in der Anwendung sednli^^I und revulsivischer Mittel bestehend, 
deren Wahl die concreto BcschalTenheit des Falls bestimmt. 

§. i45. Ist der allgemeine Zustand der Kräfte passiv, die Rcaction 
!Null, so richtet sich die Handlungsweise vorzugsweise nach Ort, Stadium, 
Ursache und sonstiger Natur der LocalalTeetion. Weil aus der Verwechslung 
von scheinbarer und reeller Asthenie irreparabler Nachtheil för 
den Kranken erwächst, so kann der Blick des Aratep nicht gawg geschirf^ 
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die Verhältnisse können nicht streng genug gegeneinander abgewogen wer- 
den, damit hierin das Rechte gelrolTen werde. Die bisherige Untersuchung 
hat gelehrt, dass es Fälle gibt, wo sich die Reaction erschöpft, wo sie 
* von Beginn durch den Einfluss von Individualität, von herrschendem Krank- 
heilsgenius wie gelähmt seyn, dass sie im Momente der Krisen oder nach- 
her auf diese ISuUität herabsinken kann. Lässt sich hier noch von Entzün- 
dung sprechen ? Gewiss nicht im Sinne derer, die Entzündung für erhöhte 
vitale Action hallen. Diese Fälle kommen aber vor und verlangen eine der 
Anliphlogose enlgegengesetzle , die Kräfte erhebende Behandlung, reslau- 
rirende Kost, gewürzte Speisen, stärkendes Getränk, Wein, flüchtige toni- 
sche Mittel, China, Amara u. s. f. Wir erkennen solche Fälle an, können 
aber jüngeren Aerzlen nicht dringend genug die Mahnung ans Herz legen, 
sich nicht von jedem Anschein von Schwäche, von etwas Delirium, Trok- 
kcnheit der Zunge, Kleinheit des Pulses sogleich zur Annahme von Asthe- 
nie, von einem ,J\ervöswerden der Entzündung'^ hinreissen zu lassen. 
Alle Krankheit fesselt die Functionen, fesselt daher oft auch die Reaction 
und kann jene falsche Schwäche erzeugen. Der Arzt, welcher ihr überall 
mit Stimulantien und Roborantien auilielfen will, und nicht grössere Furcht 
hat vor der trügerischen falschen als vor wahrer Schwäche, giesst sicher- 
lich in 10 solchen Fällen 9 mal Oel ins Feuer. 

§. 146. Die Krisen sind Offenbarungen der in das Bett der Gesund- 
heit zurückkehrenden Regenerationsthäligkeit. Setzt man die reproductivc 
Krafl in Stand, frei zu walten und die Producte der Krankheit zu verar- 
beiten (zu kochen, nach dem sinnreichen Worte der Alten), so öflnet 
man damit die sicherste Bahn, dass in jenen Reflexactionen (Krisen) die 
Krankheit durch das Selbstwirken des organischen Regeneralionsvermögens 
ihr Ende erreiche, sich z erlheile. Wodurch kann jenes Selbstwirken 
gehindert werden? 1) durch sthenische Reaction; diese muss also gemäs- 
sigt werden, und wir sehen, dass oft nur ein Aderlass noch in der soge- 
nannten kritischen Periode der Krankheit die Krisen zu fördern im Stande 
ist; 2 durch die örtliche Affection des ergriffenen Organs; der Heilplan, 
welcher ihre Entfernung bezweckt, fördert auch die Krisis; ist z. B. das 
Bronchialsystem mit Eiter, Schleim überladen, so muss dieser entweder 
durch Husten und Auswurf, oder wenn die natürlichen Actionen nicht hin- 
reichen, durch künstliche Mittel, Emelica entfernt werden; 3) durch Er- 
schöpfung der Kräfte, z. B. bei alten entkräfteten Subjecten. Was kann 
dann wohl mehr dem Walten der regenerativen Thätigüeit aufhelfen, als 
ein vernünftiges restaurirendes Verfahren, dem wir grösseres Vertrauen 
schenken, als jenen beliebten Schwitz-, Laxir-, diuretischen und expecto- 
rirenden Mitteln, die den Krankeitsteufel durch irgend ein Loch aus dem 
Körper hinaustreiben sollen. 

Die sogenannten coUiquativen Krisen sind neue Krankheiten; in dem 
Ausdrucke selbst liegt ein Widerspruch. Krise ist Entscheidung; was nicht 
zur Entscheidung führt, ist nicht Krisis. Beiläufig sey gesagt, dass un- 
serer ganzen aus Galen'scher Zeit ererbten Lehre von den Krisen eine Re- 
form fioüi thut, welche den Einklang zwischen ihr und einer geläuterten 
Physiologie herstellt. 

C) Indication aus der Acuität oder Chronicität des * 

Verlaufes. 

S. 147. Der Arzt muss ungefähr wissen, wie viel Zeit ihm die Krank- 
heit gestattet, um ihr mit seinem Geschütz entgegenzutreten, ob er den 
das Leben uDaufbaltsam bedrohenden Feind im Sturm angreifen müsse, 

1. B<L N. A. Q 
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oder eh er Zeil hafee, langsam ParaUellitilim M irftUej «li «IMUlr 
^ie toiilAlieil rtl «liteniriiiireli. Aculo littOtfeiU, Gehirn-, Dannentittiidun* 
Iren imchen ki wenigen Standen oder Tagen tödllichen Verlaut, wenn die^ 
Blutenlleerunffen sirli nicht in ganz kurzen Zwischenzeiten folgep. Dage- 
een lässt eine Leber- oder Knoobenentzündung mehr Itasse und hier ge- 
nägt statt jenes energischen , #is LebeA fci sötowi tiefsUm AigM 
ei^ifenden H«llM*r*iiem«, «Im itiillerö, <«f gföiÄrt £oltrllHie ym* 
theilte Metbode* 

§. 148. Eine andere Bestimmeng, weldie sich aus dem acuten oder 
chronischen Verlaufe der Entzündunjg schöpft* Wsst, dart, je acuter 
ile Blitzfllld«Mf v«rtittft, desto mfehr excessive sthenische Reaction ange* 
nommen werden kann; der Verlauf ist oft das Hauptsignal zur energischen 
Antiphlogose. Chronischer Verlauf hingegen ist selten mit erh()hter ▼iwr 
Action \ereinbar, kommt mehr der Hyperämie als der Congestioi» m ml 
wird von viele« lito pathogMMBöliiBcher Gtmtmer der ^^üttvan» «miaii«. 
Mhtm BntttnduiHr «gesehen* 

■ 

D) Indicaiion aus der Eigenlhümlichkci t des TOn Ent- 
zündung ergriffenen Organs. 

% 140. Atts der Eigenlhllmliclikeit des afficirl^'n Hewebes oder Or- 
gans, sofbrti wir es kennen, ziehen wir manche nützliche indication UM 
Contraihdication ; es lösst sich in dieser Beziehung sagen, da^ jede* Ofw 
gan seine speciellc Antiphlogose luAe. iBine ÄrsÄöpfende Amkrung {Ue» 
-let mk^n bleibt dei* specielleit Tlwnipie 49r LöctHeMfltt vttlMamii; 
Mr ««Ü*gt ein allgemeiner Umriss. 

f. 160. Da man die Tendenz derZellgewebsentzändung keimt, 
hl Eeriheikmg oder EiterUhg überzugeben, so Wlfd ^Mn iM-tmAeft liMMal 
de» EiMMudung alle* «oftteten, um rasche Äertbftiturtg zu bewirken, nicht 
Übet eigensinnig in diesem Verfahren beharren, sobald ein gewisser Zeit- 
raum vorüber und die Eiterung Unabwendbar ist. Das Haulzellgewebewt 
der äusseren Anwendung von Kälte und WSrme und vieler andeitr Heö^ 
mm^ti, iet imiftMneiitaHillll» bei Sputmung der Mncmscheiden od«r 
RterahsamttMi^« ^ Omj^f^n ^ 2eirt]i0ifalli|| M btwiriDMi) m- 

gfinglich. , ^. i u 

§. 151. Dk- iNeiffun? der Entßundung s e r ös e r Merabnuen (der Aracb- 
Üötdea, Pleura, des Battchlells u. s. f.) «am AuBgontre in IMM Hydrops 
f?tt«liä'« «y-dl'Äehys eft) oder plastisches Ex&udat befieMl die tirzugs- 
Anwendung der Anliplnstica, des Ouecksilbers , der secretionsbefbr- 
i^deb Mitte*. Entzündnngcn auf Fliichen (wie die serösen und Schlejm- 
bftnte) sind gewöhnlich flüchtiger Natur, lassen sich leichler 4mmm, 
eis EttfctUidmife« des Pttrenohyiii« «nd indidM die iwulsivischeMelliode. 

f. 152. Vio Entzündungen der Schleimhäute verlaufen entweder 
«ÄSsersl acut, als trockne oder punilcnte, exsudative Aflectionen (Ophthal- 
mia purulenta, Bronchitis suffocativa, Croup u. s. f.), oder neigen anderer- 
seits zu chronischen Sccretionsfeblern , Eur peieiven Hyperämie, Bwr Ge* 
echwtirbildung, wodurch die Behandlung sehr modificirt wird Acute For- 
men müssen im Keime durch onercrische Antiphlogose erstickt werden ; 
chronische Fälle vertragen hingcern ein mebr reizendes Verfahren. Wich- 
tig ist die Bemerkung, dass die öchicimhäute mehr als jede« andere Gewebe 
locale medicamentöseAngrifremmgen, dass eehnell Torttbergehende Reizun- 
fen (Cauiortiattehert , rekende Einspritzungen, Betupfen) oft die ^^ohlthä- 
Wirkung auf de« Tftnus der Haargefässe dos iDucuE^^'n (iewcbes 
«ttMibciu Hie ISchieiiidtäuto SHid audi im toiviAieii sehr mi^imi^lush» 
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Die meisten haben Specifica (z. B. die Bronchien den Salmiak, die Blasen- 
Schleimhaut die Uva ursi, die Conjunctiva das Laudanum, die Darmschleim- 
kMt de» Aiaim und das Opium), wdclw ImNttdero in droniaehen FftUen 
seiur gfinstig wirken, ohne dass wir gerade imier im Stande wiran, dnfiBr 
eine genüp^ende Erklärunp zu geben. 

§. 153. Die Gelenke und fibrösen Gebilde verhalten sich ffrossen- 
theilä wie die serösen Haute. Ihren Entzündungen sagen die antiplas tische 
nnd revnlWNrische Metliode am melaten so. Specifiacb wirken au sie der 
Tartanu atib., das Cokhieun, imd nndm WIM ana der daaae der Diii- 
letica. 

%. 154. Aligemeine BlulenUiehungen sind das speciüsche Antiphlogi- 
aticuB Ittr, das Paremohym der Lungen; nach jenen der Tarlana m- 
bialus. Calomel, Queckiilbereinreibungen , abfahrende Mittekabse stellen 

in specifischer Beziehung zur Leber. Bei Darmentzündung müssen streng 
alle reizend auf die Darmfläche wirkenden Mittel gemieden werden. Wei- 
tere Details müssen hier unterbleiben. 

f. 165. Ab allgemeine Regel gilt, die nöthlgen Venitociionen dem 
afficirten Orgwie so nahe als möglich zu machen, indem dieses dadurch 
am sichersten von seiner Blutlast befreit wird. Die Biutentfiebnng, weiche 
revulsorisch wirken soll, macht hiervon eine Ausnahme. 

Die antiphlo^istisclie Dittt des entzündlich ergriffenen Oiigans besteht 
in grösster funktioneller Ruhe, in nriteUdiater Entferamf der spacÜsdien 
functionellen Rrize, des Lichtes vom Äuge, des Geräusches vom 4Nnrc^ je- 
der geistigeu Anregung und Beschäüigung vom Gehirne u. s. t 

E) Indieation ans dem Sladinm der drtliclien Affeotion. 

^. 156. In Entzündung^en innerer Organe ist es oft schwierig, ja un- 
möglich, das Stadium der örtlichen Affection genau zu bestimmen und die 
in Rede stehende Indieation lässt sich oft nur nach einer aus der Dauer 
iiei Miena, eder der Individnalitit dea Falles geschöpften Hirikmaaslicli- 
loeil erfüllen. Diese Unsidhevbeit, in welcher der Arzt in Betreff des Sta- 
diums der örtlichen AfTection schwebt, ist der Grund, dass wir alle übrigen 
indicationen (aus Ursachen, allgemeiner Reaction, Verlauf, ^atur des Or- 
ijians) dieser Indieation vorangestellt. Es isl diese lieineBwegs ein Yer* 
lennen ihrer hohen Wichtigkeit, sondern nor ein Bezeichnen des Stand» 
pnnktes, auf welchem sich der Practiker am Krankenbette befindet, zum 
Unterschiede von der imaginären Stellung in theoretischen Traumereien. 
J)er Arzt muss oft activ eingreifen, auch ohne sich klar des Sta- 
dinais der drttiehen Affelilion bewnsst sn seyn, allein auf die gegebenes 
Prämissen der der Diagnose zugänglichen Ursachen, der allgemeinen Re- 
action, des Verlaufs hin. Um so besser für ihn, wenn die Beschaffenheit 
des Falles, die Lage des kranken Organs (wie z. B. Auge, äussere Haut, 
Mundhöhle) oder künstliche Uülfsmittel der Diagnose (Percussion und Aus- 
cultation in Krankheiten der Brast) ihm erlanben, ti^Ter in die Natnr der 
banUieiten einzudringen! 

§. 157. Erkennt, oder muthmasst er, dass das erkrankte Organ sich 
im Zustande activer Con^estion beündc, so sucht er den Blutimpuls 
' durch aHgemeine und örtliäm Blutenfaiehungen, durch Anwendung von 
Kälte oder Repercussivmitteln auf das entzündete Organ oder in seiner 
2(fihe, durch Revulsiva (reizende Arm-, Fussbäder, Sinapismen u. dgl.) zu 
schwächen und abzulenken. Er gibt dem Organe wo möglich eme Lage, 
wodurch das Blut gezwungen wird, seiner physischen Schwere entgegen 
Ml Mmdmegen ; effcnSmm I«ge des Koj^is bei CMnmcongestion, anS* 
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rechte Lage des Oberkörpers mit herabhängenden Füssen bei Lungencon- 
gestion. Die Diftt sey kohlend, reixlos. ' ) ' > ^ 

%. 168b Im Stadium der Hyperämie hängt das Verfahren des 
Arztes von der Ursache der Hyperfimie, von dem Characler der begleiten- 
den allgemeinen Rcaction ab. Dadurch wird die Wahl einer antisthenischen 
oder reizenden Behandlung bestimmt. 

f. 159. Dem Stadiam der krankha fien Plastik und Trans- 
sudation entspricht die antiplastische Methode, verbunden mit Revulsion 
und Beförderung der Secrelionen (Calomel, Abfühnnitlrl Digitalis, Nilrum, 
warme Bäder und Begiessungen : aber keine Mittel, weiche durch allgc- 
-neiiie'Geflisflre&inig die Antreibang der Seeretionen irennitteln, da sje 
leicht die Reictien zur excessiven steigern!). Badurck inekt man die 
schon extra vasa abgelagerten Stoffe wieder zur Aufsaugung zu bringen. 
Gelingt diese nicht, so wirkt oft die Zeit das Beste und gewöhnt endlich 
den Organismus zur Toleranz des Exsudats. Bemächtigt sich aber eine 
anomale vegetative in Pseudoplastik entartende Thfttifffceit des Exsadats» 
so ist nur von einem die Reproduktion in ihren Grundvesten umstimmen» 
den Verfahren (Hungerkur, alterirende, von den Alten resolvireiid 
genannte Methode) eine mögliche Rückbildung zu erwarten. 

%, 1(K>. Bei Wasseroildnng mvss das iüssigeBxsadat evtweder 
dvrcii' AaSut^Stkuf^ der natürlichen Secretionsorgane oder aof kflnstlichem 
*W*BCi durch Acupunctur, Paracentese entleert werden. Droht Verzug der 
J^tfeerung dem Leben Gefahr, wie diess z. B. oft beim Empyem der Fall 
ist| 80 moss der künstliche Weff schnell gebahnt werden. Gewöhnlich er- 
lisrait die Entzündung in der Vr asserbildung ; nach einmaliger Entleemnff 
sammelt sich die Flüssigkeit nicht mehr in so bedeutender Menge an und 
meist genügt ein ein- oder zweimaliges Anbohren der Höhle. Da meist 
die Irritation im Gefässsysteme fortdauert, so verbindet man mit der ent- 
leerenden Methode sirenffe DÜt und Mittel ais der sntisdieiiiBekeB Reibe, 
Kitrum, Digitalis, Calomel, Mittelsalze. 

§. 161. Das Stadium der Eiterung kann nur durch Erfüllung der 
bisher angefiUu-ten Indicationen verhütet werden. Ein specifisches Verfah- 
ren, der jBiterung zuvorzukommen, gibt es nicht. Da die Eitenuig zur 
Vermittlmig dient, das entzündliche uunidat dem natttrlicken Gewebe zu 
assimiliren und die gestörte Vegetation im Capillarsysteme zur normalen 
Regeneration zurückzuführen , so muss sie, wo sie d ie s o m Z \v e ck e 
entspricht, sich überlassen, selbst begünstigt, alle äussere und innere 
Störanff (mechanische Hindernisse, Dyscrasien und dergleichen) von ihr 
abgehalten werden. Feuchte Wärme (in Cataplasmen, Fomenten, Dämpfen) 
unterstützt die Verflüssigung des Exsudats und somit die Eiterbildung. 
Senkjansen des Eitersi, Maceratton der Gewebe, Eitergnss in innere Uöh- 
len sind geAhrUcke Zufälle, denen man durch seitgemässes Oeffhen der 
Abscesse, dorck Erhaltung freien Abflusses zuvorkommt Die Diagnose 
innerer Eiterungen ist oft sehr schwierig, und es gelingt oft nicht, den 
Weg vom Heerde der Eiterung nach aussen zu bahnen. 

Verwandelt sich die plastische Eiterung in Verschwörung, so muss 
dem Grunde dieser, Verwandlung nachgespürt und darnach der HetlpUm 
Ungerichtet werden. 

§. 162. Das Todle ist nicht mehr lebendig zu machen; was brandig 
ist, ist des Lebens nicht mehr fähig j aber das angränzende Lebendige 
kann erhalten, und kann vor dem zerstörenden Einflüsse der Brandjaucne 
geschützt weiden. Ermitteln muss nv,u\ die Ursache, welche die schon im 
Zerstörungsprocesse begrifl'enen Theile in Brand übergeführt hat ; ob die 
Heftigkeit der Jlieaction, Hyperämie, ob Druck und Einschnttrung sehniger 
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Gebilde; durch £nifernuiig dieser Ursachen wird auch am sichersten der 
Yei^Kmaag dn Biwidef Greue geeetst Um die Ansleclniiijff der noch 
Idbendigen Gewebe durch die Brandjauche zu hindern, applicirt man bei 
dem Brande äusserer Theile absorbirende und die chemische Natur der 
Jauche umändernde Pulver, Magnesia, Kohle etc., verschalH der Jauche 
durch Einschnitte (die aber nicht ins Lebendige dringen) möglichst freien 
Ani^ss; man sucht die Fttulniss durch örtliche Anwendung von Gähnings- 
mitteln, Hefe, China, Chlor u. s. f. zu beschränken. Den Elirninationspro- 
cess durch Gränzcntziindun^ und Cranzeilcrunir rings um das Brandige 
besorgt die Natur j die Entzündung ist wie Jede andere zu behandeln. 

B98 duTcli Aufsaugung der Brandjancbe entstehende putride Fieber 
criieischt Aufrechthaltung der Krifto durch restaurirende Kost» China, Ser- 
pentaria, Mineralsäuren, Naphthcn u. s. f. 

§, 163. Der entzündet gewesene Theil erlnn^t nicht schnell seinen 
früheren Tonus und bleibt immer eine Zeit lang vulnerabler als sonst, 
^i^ht tMmnr bei gleichzeitig verminderter Energie. Seiner Schwiche 
nun durch einen Apparat von Roborantibus und Stimulantibus entgegenzu- 
arbeiten, ist eine schlechte Methode, Wurde durch irgend einen Process, 
wie hier durch Entzündung, Vitalität erschöpft, so bedarf der Organismus 
vor Allem Zeit, um die Lebenskraft aus sich selbst, krall der mwirfcen« 
den Regenerationsthätigkeit, wieder zu ersetzen. Den vulnerablen Theil 
aber in seinem erschöpften Zustande mit neuen Reizen bestürmen, kann 
nur abnorme Erregung veranlassen und muss, da dem Theile die Energie 
fehlt, jene unffewöhnlichen Reize sich zu assimiliren, vom ^euem Krankheit 
fM^- Wir mdten daher fftr die besten Mittel zur Nachkur derEntxttndun- 
giB *dfe Zeit und die Sorge für das ungestörte Wirken des nattolichen Re- 
ffenerationsvermögens ; eine milde nährende Diät, Aufenthalt in reiner Luft, 
Kräftigung der digestiven und assimilirenden Funktionen und Yermeidaog 
aller heterogenen Reize fordern die Genesung am besten. 



Ifeimter Abschnitt* 

Uämorrhagie. 

SM« d. Lftmt. i« Stark . allf. Path, S.^OM. 8. €1. V o g e 1, Hdb. i. Ktaatn. 

Q. Hcilg. d. Blutfl. Stendal. 800. Lordat, Traitg des b6morrbaKiet, Far. 80t. — 
Mejrer, •vstemat. Hdb. z. Erkenntn. und Ueilg. d. Blutfl. 8<M« WoUkopf, 
Unten, n. Erich., Bildung u. Heiig. d. Blnlfl. 805. Spaogeaber^, Qb. 4. 
Blutfl. in m. Hins. Braunscbw. 805. Wilson, A. Pli., Handb. Üb. Blutfl., 
LuDgens. u. Ruhr etc. Heraucg. u. übers, v. Töpelmann. Lip. 812. Latour, 
Hist. phil. et in6d. de« cause« essest, etc. des Htmorrhagie«. Par. 815. — 
Pinel et Bricheteau, Art. Uämorrhagie im Diet. des sc. m£d. T. XX. 
1817. — P. Finel, d. Bluifl. im Allg. u. s. w. A. d. Frans, m. Zui. 
J. K. Renard. u. F. J. Wittmann. Leipz. 821. Carswell, lllnatnttiooi «te. 
fasc. VI. Lond. 834. — Watson in Encyetop. der, pract. Med. A. d. Engl. 
T. FrSnkel Bd. ü. S. 250. — Roche in Untversallexic. Bd. VI. S. 778.— 
Naumann in Ruat's Magaz. Bd. XLV. H. 3. 1855. — Copland, EMydop. 
W5ftmb. Bd. IV. MMiBaret» CmfaiiüiiM els..T. Vi, f Mt. 
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RSieh) pathol. Uiit«rt. üb. d. freiwilligen Blotangeu; io den Unters, aus 
d. Geb. der H«U#. Tbl. 1. StattR. 837. Chomel, ia Oiet deM6d. 8W. 
Vergl. die Werk* von Reil, J. P. Frank, Richter, Berends, MaRon 
Good, Lobstein, Scbünieia u. s. f. Gendrio, Hyut. d. pract. 
Heilk. A. dl. Fkus. m C. Ntsbert. Bd. I. L<fps. 888. 

§. 1. Blutfluss, Blutung, ist gcsiindheitswidriper Erguss 
von Blut oder von blutähnlicher Flüssigkeit (blutähnlich, weil 
dem Extravasate manche Elementarlheile des Blutes, wie Fibrine, Globu- 
larrabstanz feUen kdooen, weil das Ergowene oft nur ein von Grnor ge- 
fiürbtes Serum istl) ausserhalb der Ge fasse. 

§. 2. Die Hömorrhagie ist ein e I o ni «mi t ärcr krankliafler Zustand 
und für viele Krankheiten nur Symptom, iormeller Ausdruck ihrer Lo- 
calisation; Beispiele hieven: hämorrhagische Ansschwitzuag als Symptom 
TOn Entzündung, scorbutischc Blutung. Die Hämorrhagie ist nicht selnat-^ 
ständige Krankheit , sondern immer nur Folge, Wirkung einer anderen. 
^'ichts gibt uns ein Recht, die congestive Hömorrhagie vor anderen Arten 
als idiopathische Blutung auszuzeichnen j der Xiiame zeigt schon, dass 
Congestion das Gnmdleiden, Hftmonhagie die Folge und das Symptom er- 
sterer sey. 

Physiologische Charaktere der Hämorrhagie. 

% S, ^) Es gibt fiut keinen TheQ des Kdrpers, welcher nicht die 
Quelle hämorrhagischen Ergusses werden könnte. Blutung stellt sicli 
aber um so leichter in einem Gewebe oder Organe ein : a) je blut- und gefäss- 
reicher"*) b) je lockerer seine Textur, je dünnwandiger der Bau seiner 
Gefilsse ist, c) je mehr des Organ dem Zugange äusserer Reise offen liegt^ 
wie Nase, Lungen, Gedärme ; d) je häufiger dasselbe im pkysiologisclieii 
l^tandc der Sitz congestiven Blutandrangs ist, wie der UtoriU. 

Hämorrhagie entsteht daher am häufigsten: 

a) im mucösen Gewebe, wegen des Gcfässreichthums, der lockeren 
Textur, der Permeabilität der Kttigefilsse, des knrsen Wegs der Haarge- 
fässe zur OherBädie der Memlnran, der durch ihre secretive Action beding- 
ten Neigung zu Turp^escenz und Congestion, wodurch das Schleimhautge- 
webe im Allgemeinen sich auszeichnet Da sich das Blut meisl frei auf 
die Oberfläche der Schleimhäute und von da nach aussen ergiesst, so nennt 
man diese Blutungen freie Uämorrhagien**). 

b) An das mucöse Gewebe reihen sich zunächst, der Frequenz nach, 
die Parcncbyme, besonders von gefassreichcn Secretionsorganen, 
als Sitz der Blutungen j Lungen, Gebärmutter, JNieren: in der Leber kommen 
wegen der gedrängten Stniklnr Blutungen nur selten und in sehr he- 
sohiänktem laasse vor. 



Obgleich die Milz eines der blutreichsten Orji;ane ist, bo ist doch ihre Zer- 
reissuDK und Biuterguss aus ibr wegen der Äusdebobarkeit ihres Gewebes 
■ehr «Mtra. 

Man hat ^esa^t, daRs Blutun(ii;en sich am hSufigsten in jenen Orp^anen er- 
• «igoen, deren Secrat biostchtlich ssiaer Mistshang weh am meisten der 
Im^mf des Blute« nXhert. Doek niffeht« dieeet nur Vtera feite« 
dürfen; Lungen, Maftcn und Darm, wo zunJicht di« bltu(ig8ten Hämorrlia- 
gien Torkommeoi liefern kein Seeret, welches der Blutmiscbung so nahe 
•tilnde, ali ■» B. die ^blkhk Milch: and doch liai BlaUuigea ans den 
Bflalen lememt Man, ... 
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c) Das Gehirn, besonders an den Stellen, wo das Capillargcfassneti 
«ehr dicht ist, an der Grundflüche, den Adergcflcchten. 

d) Selten, aber doch zuweilen werden die serösen Häute, Herz- 
.l)eutel, Pleura, Bauchfell, Scheidenhaut des Hodens, noch seltener die sy- • 
novialen Häute hömorrhagisch erffrilTcn. 

e) Endlich kann auch in das lockere Unterhautzcll^ewebc der Cutis 
und in das Unterschleimhaut-Zellgewebe Blut austreten. 

Diese Blutunp^en nennt man parenchymatöse, Hohlen- und in- 
terstitielle Blutflüsse. Blutung Kann auch aus Heteroplasmen, teleangiec- 
tasischen, krebsigen Neubildungen erfolgen. 

%, 4. Wenn nicht Verletzungen der Gefässe die Ursache der Blutung 
sind, so ist immer das Capillarsystem (nicht Arterien, nicht Ycnen) 
der eigentliche Sitz der Blutung*). : ao- .o jt 

%. 5. 2) Mit Unrecht hat man behauptnl , dass Congestion oder Hy- 
perämie des leidenden Organs stets der Hämorrhagie vorausgehe, dass 
dieses Molimen haemorrliagicum einen wesentlichen Character 
der Hämorrhagie bilde. Wenn das Blut sehr dünnflüssig ist, wie im 
Scorbut, oder wenn die Continuilät der Gefässe verletzt ist, wie in einer 
phthisischen Lunge, so bedarf es dieses Stadium prodroniorum nicht, damit 
Hämorrhagie entstehe. 

Activen Blutungen, welchen Congestion zu Grunde liegt, gehen meist 
die Zeichen der Congestion vorher: abnorme Nervenerregung in dem lei- 
denden Organe, Prickeln, Spannung, Schwere, Hitze, Pulsation, in äusseren 
Theilcn Vermehrung des Turgors, der Botlie , der Temperatur; in Secre- 
tionsorganen oft Vermehrung der Absonderung, zuweilen aus Schleimhau- 
ten Abgang seröser Feuchtigkeit, oft aber auch Unterdrückung der Absonde- 
rung; mehr oder minder grosse Störung der Function des betroffenen Organs. 



*) ia den seerstivcn BlotoBgei kommt aHei Blat au« itn CapillargefüMen. 
Arttrieo ao4 VeBen bluten nur, venv si« Terletxt sind ; dicM kann man eis« 
arterielle oder venöse Biutuni; nenDen. Aber aBderereeits kann da« 
au« de« Capillargefäiuieu tretende Hlut mehr arterielle, mehr venöse Be- 
«cbaffenheit haben ; g« sind Blutungen aus Organea oberhalb des Zwerch- 
fells in diesem Sinne mehr arterieller, Blutungen aus Organen unterhalb 
des Zwerchfells mehr venöser Art. Insoferne das in Blutungen ergossene 
Blut fast isomer Blntkörperchen enthält, so haben wir ipiten Grand au glau- 
bea, dass die Blutong in der Mehrzahl der Fülle nicht blosa durch Exhala- 
tlon, sondern durch wirkliche Zerreissung der CapillargefSsse vor sich 
gehe, wenn auch diese GowebstreBBungen «o fein sind, dass sie dem unhe- 
wafTneten Auge entgehen müssen. Ohne Verletzung der Gefüsse kann kein 
Blutkörperchen nach aussen treten. Hier verdienen auch Kaltenbrun- 
ner's Beobachtungen angerührt zu werden. Trennt man eine gewisse Zahl 
von Capillargefässen , so treten nur einige Blutkörperchen aus nnd der 
Kreislauf dauert inuerhalb der getrennten oder der benachbarten Haarge- 
fäsae fort. Hat man eine sehr klein« Arten« verletzt , so ist die Blutung 
null und das Blut geht sogleich in das unmittelbar darüber gelegene Scblag- 
Sderchen über, ohne in das verletzte Gefuss einzudringen. Hat die ver- 
letzte Arterie ein gewisses Caliber, so strömt das in den zwei Nachbarfistea 
enthaltene Blut liegen die Wunde hin und wird der Mittelpunkt der Strö- 
mung. Nach einiger Zeit zeigt sich eine oscillirende Bewegung, durch 
welche das Blut aowechselnd nach der zuffilligen Ausgangsöffnung und ge- 
gen die Nachbarfiste hingetrieben wird. Endlich gewinnt die letztere Be- 
wegung die Oberband, da» Blut wird von der Wunde abgewendet, die Blu- 
tung steht still und die Circulation geschiebt durch die Collateral-Arterie. 
Dasselbe betrachtet man bei Trennung der venösen Haargeftisse ; nur findet 
hier schwieriger Stillstand der Blutung statt, weil das Blut weniger ener- 
pack in iit Coilateral-YcBea getrieben wird. 
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Gleichzeitig meist antagonistische Anämie aller vom Orte der Blut- 
eonoentradon entfanilfiB Thefle; bei drolieofter Hinorrhaffle innerer Or- 

gnae noch vor dem Austritte des Bluts Frösteln, Schauder, Költe der Glied- 
massen und äusseren Haut, Blässe: im Pulse gibt sich die Assymetric des 
Kreislaufs durch Spannung, Harte, Hasligkeit, oft Doppelschlag kund. Mit 
Eintritt der Blutung wird gewöhnlich der Puls weich und langsam. Jede 
Art von Bhitung (Langen-, Magenblntnng n. a. f.) -liat noch llbenücas nack 
dem Sitze besondere Yoriiioten, welche hier niciit im Attgeneinen geschU« 
dert werden können. 

Das Stadium prodromorum kann verschieden lang oder kurz dauern; 
oft ist der Blutzoflnss nur eine vortUbeigehende Episode der Congeslion 
oder Hyperämie. 

S. 0. 3) D;is eigentliche Symptoma morbi ist der Blutfluss selbst, 
wenn er Hussoriiili erscheint. Meist ist anfangs die gewöhnliche Secre- 
tionsfiüssigküit nur durch etwas Blut tingirt und dann erst kommt reines 
Blut*). Das Bhit ermesst sioii entweder lanffsam, tropfenweise CHaemorrhoea, 
Stiliicidiitm sanguinis), oder im Strome (Hacmorrhagia, Bbrtalurz), oder in 
Absätzen. Die Menge des ergossenen Bluts kann gering, sie kann sehr 
belrächliich seyn und mehrere Pfunde betragen. Ist der Blutfluss chronisch 
und findet er in periodischen Absätzen statt, so ertragen die Kranken oA 
nnglaubiichen yerliiflt**> Plötslicli und anf einnMd brwgt ein Verlaat Ton 
4—6 Pfd. Gefahr. 

Das ergossene Blut bietet Verschiedenheit dar: a) in Bezug auf Farbe: 
hellrothes Ansehen hat es gewöhnlich bei jungen Sohjecten, bei Blutun- 
gen ans den olierinlb dea Zwmifella (in der arteriellen BpUre) gelegenen 
Organen, bei aetivem Charactcr der Hämoniiagie, wenn es sogleich nach 
dem Austritte aus den Gefässen sich nach aussen ergiesst, wenn es dem Ein- 
flüsse von Sauerstoff (in den Lungen) ausgesetzt war. Dunkelroth, 
hraun, schwarz hingegen ist meist das Blut unter entgegengesetzten Verhält- 
nifien; bei allen udiTidnen, bei Blatungen aas der ^3»d<»inal- (vendsen) 
Sphäre, bei asthenischem Character der Hämorrhagie, wenn es famge in 
Höhlen stagnirt hat, wenn es dem Einflüsse kohlenstoffiger Substanzen, wie 
der Galle, von Säuren (zuweilen im Magen) ausgesetzt war. Das ergossene 
Blut kann ferner rein oder mit mancherlei anderen Stoffen, Luft (schau- 
miges Blut), ScUeini, Speisebrei, Galle, (Melaena-BIut), Fäces, Eiter, Janche, 
steinigen Concrementen, Hydatidcn, Tuberkel-, Krebsstoff, Harn u. s. w. 
vermischt seyn., wodurch seine Beschaffenheit mannigfaltig abgeändert 
^ir^***). Das ausgeschiedene Blut kann excrementitielle Stöife ent- 
balten. deren Ermitthing freilidi* nocb ein filr Chemie oder Ificroscopie zu 
lOsenoes Problem istf). Endlich Ist du ergossene Blnt flflssig oder ge- 



*) Ob 4u Beeret aaienrtüg wciadait «ey, iat bis jetzt 

••) Siehe Beispiele bieTon bei Reil (Fiebert. Tbl. III. It). 

***) )>Sowie die AusscbeiduDgen überhaupt entweder einen secretiveo oder einea 
excrementitiellea Character babeo, io Absoaderuiij; eioes ooch für das Le- 
ben brauchbaren oder für dasselbe antauglicb, ja selbst «chSdlich geworde- 
nen Stoffes bestehen, so könnte man auch die BlutflUsse in secretive 
und excrementitielle unterscheiden, je nachdem durch sie ein arterieU 
les, noch gesundes und bildbares Blut, urie s. E* bei Entzündungen und ent- 
zUodlichen Fir-brrn, oder ein entbildetes, venöses, patbische Stoffe fdbren- 
des Blut, wie bei Uämorrhoideu , Blutbrechen u. s. f. abgesondert wird.'* 
' (Stark» 1. e. 8. 106S). 

f) Haa bat li^h aaeb aicbt die Mibe gaaaaHMB, arfMiist dM WefieaaM die 
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roanen (nach längerem Verweilen), kommt zuweilen in röhriger Gestali 
snm YoraeiM^n; es gerinnt nach dem Brgiisse schneller, oder gar Bicht, 

kann sich mit einer Faserstofiliaut bedecken, diasolat, stinkend seyn, saaern, 

sttsslichen, bittern Geschmack haben u. s. w. 

Blutflüsse stellen sich gerne während des Schlafes ein; wir wis- 
sen auch, dass Schweis^e und die Menslruen im Schlafe cupioser fliessen. 

. $.7. 4) Was nun die nflchste Wirkung der Hflmenrhagie auf das 
blutende Organ betriff, so liann 

a) das vor der Bliitiin£r congcstiv oder hyperämisch afTicirt gewesene 
Organ durch den Biuterguss von der Blutanhänfung befreit werden; auf die 
Hämorrhagie folgt Erleichtern iti^; die vorher bestandenen Krankheitserschei- 
nungen schwinden; der dyspnoische Kranke fühlt sich nach Lungenblutung 
^ freier auf der Brust; Kopfsclimrrz und Einsfenommcnlieit des Sensurium 
hören nach Nasenbluten auf; sthcnisches Fieber lässt nach und macht 
einenoT Gefühle allgemeinen W uhibetindens Platz. Oder 
?i<f b) das blutende Organ wird durch die Blutung nicht von seinem con- 
gestiven, hyperflmischen Zustande befreit; dieser kann sich selbst, begün- 
stigt durch den aus dem Blutverluste entstehenden Orgasmus, steigern; 
die Blutung dauert lort, erneuert sich in Absätzen, oder die Hyperämie 
geht endlich in EnlzUndung über: 

TiHVPtO) der Erguss des Bluts erfolgt nicht frei nach aussen, opprimirt die 

Organe, kann sie zum Theil zerrcissen, das Blut kann Kanäle verstopfen; 
die Funclionsstörung erreicht einen sehr hohen Grad und freht endlich in 
vollständige Lähmung über; Oppression und Sticktluss bei UeberiuUung der 
BiOiM^ien mit Blut, Apoplexie oei GebinihämoiThaffie u. s. f.; ergiesst sidi 
Bhit in Höhlen, in seröse Höhlen, in die Höhle der Gebärmutter, so 
werden die Symptome von Functionsstöning oft nicht eher wahrnehmbar, 
als bis die Depletion des Gefösssystems Blässe, Ohnmacht u. s. f. erzeugt; 
; - : i d) das Blut ergiesst sich zum Theil nach aussen, zum Theil infiltrirt 
ei in das aigranieiide fiewebe ond erzeugt blutiges Gedern, wdches 
wieder aeineneits störand auf die Function des Organa wirkt. 

Anatomische Charactere der Hämorrhagie. 

8. 1) Bildete Cobm^oh oder Hyperämie das Stadium prodrononm 

der Hämorrhagie, so ist der anatomische Zustand des Organs wSfarend dei 
Holimen haemorrhagicum nicht von dem der Congestion oder Hyperämie ver- 
schieden« Rothe und Blutuberfüllung variiren vom Rosenrothen ins Violette 
und Blauschwarze; nach Schön lein soll dieRöthe eine helle in Organen 
avfü) wo die Arterieir prftvarüren, eine mehr dunkle hingegen, wo die Ve- 
nen an Zahl überwiegen; von der fintasündungsrOthe soll sich die himorriw> 



Gegenwart und das Verhalten der Blutkilgelcben in dem krankhaft excer- 
nirten Blate sa untersuchen. Doch ist es wahrscbeinlicb, dass nicht immer 
alle oder dieselben Bestandtbeile des Blntei exeernirt werden und es wSre 
ohne Zweifel wicbti^, jedesmal zn bestimmen, ob im excemirten Blute 
BlutkUgelcben, Fuerstoff und in welcher Menge enthalten seyen, oder ob 
das ausgestosiene blutige Fluidum vielleicht nur aus Serum mit etwas Flr^ 
bestoff bestehe. Es wäre möglich, dadurch zu entscheiden, ob eine Blu- 
tung nur Wirkung der Transudation durch die Gefasse (bei dieser können 
keine BlutkUgelcben austreten) , oder einer bedeuteudereu Alteration mit 
Zerstörung von Gefässwandungen sey (die blutigen Sputa bei Lungeneat- 
zUndan;; entbaltpu Blutkörperchen). Atich ist es wabrscbeinlich , dass bei- 
gemeugte beterogeoe StoÖe die Elemente des Blute auf eine merkliche) 
viaUaithl siüttlit das Mtonmapa «tkaankata Weiaa vaiindani.* 

% 
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fische dadurch unterscheiden, dass letztere wegdrttckbar ist, erBtere liMf 

nicht *)• 

Hmnorrhagic, die ans Dyscrafile, avs DesorfaniMtlon «. i. f. caMaht, 

ist mit den anatomischen Charakteren dieser Grundlefden verbunden. Zu- 
weilen findet man das hämorrhagisch ergriffene Organ selbst ganz blutleer, 
blass und ohne Gefassinjection; so z. B. in manchen Hämorrhagien des 
Gehirns, der Bronchien, der Magen - und DarmlHmt 

§. 9. 2) Nach erfolgter Blutung!: findet man: 

a) Erguss von Blut auf der Oberfläche von Canälon , M(»mbranen, in 
Höhlen, in das Parenchym: das Blut ist oft geronnen und hat die Form 
feiner oreaniMlieii Unterlage angenommen; ZerBlAmn^ und Serreissnng 
des Parencnyms in verschiedenem Grade ; Bildung der sogenannten apoplec- 
tischen Heerde z. B. im Gehirn, in der Lunge, in der Leber; aus dem zer- 
rissenen Parenchym z. B. der Lunge kann es sich wieder in Höhlen er« 
giessen. Die Menge des ergossenen Bluts kann von einigwi Tropfen big 
m mehreren Haassen variiren. Koramt die Blutung aus verletzten grösse- 
ren Gefässen, insbesondere Arterien, so ist sie meist beträchtlicher, als 
wenn die Haargcfässe die Quelle der Haemorrhagie sind. Auch ist der 
Erguss grosser bei Austritt des Bluts auf eine freie Oberüiiche. 

b) InMitkm der nahegelegenen Theile nril Blut, iMld gletolifdrmig 
und diffus, bald fleckig, ccchymotisch. Der vom Orte der Blutung ent- 
ferntere Tlieil des Gewe hes ist serös infiUrirt ; aus dem imbii»trten Gewebe 
Iftsst sich das Blut tropfenweise heraus(biicken. 

e) Zuweilen, aber bei weitem nlebt immer, CooliBiiÜlMrauiuiim 
fief^se; die meisten Blutungen erfolgen durubAussdiwitannig tm icu vi- 
VWletzten Wänden der Haargefässe. 

d) Die übrigen Organe sind nach beträchtlicher Blutung im Zustande 
der Blutleere^ in den serösen Höhlen (im Pericardium, in der Pleura) 
ist oft Serum ermsen: die Eingeiretde änd entftrbt, erweicht; nur diu 
Gefasse des Mm» aud im Yendeicbe m den ilnteen Organen «mm» 
Ittllt**). 

%. 10. 3), Ist einiffe Zeit seit dem filutaustritte verflosaen, so ändert 
sich die Scene. Man findet in geschlossenen Höhlen, aus denen sich das 
Blut nifdit frei nach aussen ergiessen konnte, sdiwirzliches Coagulum in 

Serum schwimmend; im Parenchyme bildet das vom Gerinnsel sich schei- 
dende Serum ödematöse Infiltration. I^un entsteht in den anyftnaendcm 



*) Monneret anteracbeidet die tiHmorrbagische Coofi^estion von der iofl»m- 
matorücbeu durch die veraohiedeiie BlutquftiUät, die nüt der einen un4 mit 
der anderen einheri^eht. In der Con](eation h^morrbanpare macht ein 
Ueberscbuss vou ölutkörperchen (sthenischer) oder Mangel an Fibrine (pai- 
siver Blutflustt) , — iu der Congeetiou pblegmasipare macht der relative 
Ueberscbass dea Fibriat, wodurch aueb schon Exsudat, Eilarbildung, Er- 
weichung vorbereitet seycn, das Wesen der Blutveränderunf^ aus. Dir« 
Congestion ist dieselbe} sie ist nur in ihren Wirkungen und Ausgängen 
veneiiioden (vergl. L e. 8.471). 

*•) „Die GafibM de« Gehimi aiBd, in Vergleich ait daa Mtona «adenr 

Thrile, stets ziemlich bedeutend von Blut angefStIt, weil die knöcherne 
Sohüdeldecke die Hirngefässe vor dem Luftdrueiie sektttzt (?) ; indessen ist 
doeh die Menge des Blutes auch in dieura CMBsMU imaer geringer ala hm 
gesunden Zustande; die Anhäufung von Flüssigkeit in dem Hals- uudRQcken- 
wirbelcanale dagegen offenbar bedeutender*' QGendrin, I. e. ^»f9»). Er- 
klltva «ieli «iMC daraus zum Theil« da« Zieh«a ka Haekea. dtt Kopf- 
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Theilen, im Parcnchymei Hyperämie und Exsudat; dieses gibt serösen Ober- 
flächen ein sotliges, ranlies Ansehen oder MldetpsendememlnvnöseSchich- 
tett; in parenchymatösen Geweben wird das Blutextravasat durch diePsen- 
domemhran wie durch eine Kapsel vom übrigen Gewebe des Organs ab- 
geschlossen. Das Extravasat wird theihveise resorbirt; die Färbung des 
Coagulums heller, endlich gelb; zuletzt verschwindet es ganz; di^ Wände 
des ilalgs Yeraclunelsen una bilden eine Narbe, 

Verhalten der Hftmorrhagie zum GesMnmtor^anismus. 

%. 11. i)Rückwirkttng des Organismus auf das ergossene 
Blnt, locale Reaction. Das Extravasat, wenn es nicht sogfetch nach 

aussen tritt, wirkt als Reiz auf die Gewebe, mit welchen es in Contact 
steht, die dadurch errcpfte Reflcxaction (Husten in den Liinp^cn, Erfirc- 
chen im Mapen , vermehrte Darnibewcf^ung im Darmcanale, Haindrang in 
der Blase, wehenartige Zusammenziehungen in der Gebärmutter) kann die 
Expulsion des angehäuften Bluts vemitteln. In Organen, aus 
denen das Bhit nicht ausgestosscn werden kann, vernnlasst dasselbe ent- 
weder Functionshemmunir fComa und Lähmung im Gehirn) oder heftige 
functionelle Reizung (Delirien, Gonvuisionen , Contracturen bei Gchirnblu« 
tung). Wirü durch diese ReflexacHon das Blut nicht entfernt, so entspinnt 
sich in den nmgebeniien fortwährend dem fremdartigen Reize ausgesetzten 
Gebilden, vegetative Reflexlhäligkeit oder Entzündung wodurch 
die c^errizten Theilc den unentfernbarcn Reiz zu assimiliren suchen ; da- 
durcli kann der Grund zu mannigfaltigen ccnseculiven Leiden, Eiterung, 
Verhärtung , pseudoplastischer Entartung gelegt werden. „In eidlen Orga- 
„nen" sagt Hufeland, „und wenn die Blutung von Zerreissung der Ge- 
„rasse begleitet ist, ist sie immer als Verwundung zu betrachten und 
„kann alle ihre Folgen, Entzündung, Extravasat, Verhärtung, Eiterung nach 
„sich ziehen.** 

§. 12. 2) Allgemeinwirkung des Blutflusses. Sie ist ver- 
schieden, je nachdem der Blntfluss acut oder chronisch ist. Man muss 
die Reflexe, welche der Hämorrhagie als solcher, von jenen, welche 
den die Hämorrhagie bedingenden Krankheitszus landen angehören, unter- 
seheiden. So Ininn eine Lnnffencongestion mit sthenisdieni Fieber rerbun- 
den seyn; es entsteht Hämorrhagie; dauert das Fieber in diesem Falle fort, 
so ist nicht Reaction gegen die Hämorrhagie, sondern beide, Blutung und 
Fieber, sind CoelTectc derselben Ursache. 

a) Die nächste Folge hefliiren plützlicheu Blutverlustes ist acute Anä<* 
mie, Leichenbiässe, Blässe der Lippen, Zunge, Kälte der Extremitäten, 
Kleinwerden des Pulses, Vergehen der Sinne, besonders bei aufrechtsitzen- 
der Stellung, Znsammenfallen der äusseren Haulvenen , kalter Schweiss 
auf der Slirnc, Zittern der Glieder, Fräcordialaugst, Collapsus der Ge- 
sicJitszüge, Ohnmacht Alle diese Erscheinungen beweisen nicht unbe- 
dingt die Gegenwart von Anämie; sie sind oft bei geringem Blutverluste 
nur Wirkungen des durch die Blutung verursachten Schrecks. Die 
Ohnmacht entsteht durch die Entziehung des zur Action des Gehirns und 
Rtickenmarks nothwendi^en Blutreizes; dadurch Aufhören der Innervation, 
oft TOlHcommene Asphyxie und Lähmung, oll dysharmonische Inner- 
Tation, Delirien, Krämpfe, Erbredien u. s. f. Die Ohnmacht kann tftdt- 
lieh, sie kann aber auch Mittel zum Stillstand der Blutung wer- 
den. Auf das frühere oder spätere Eintreten der Ohnmauht hat, nebst 

*) SehonUin oatmehsläet heilsame, von dei Katar aar 8tUlan| 
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M H&nonrhagi«« 

der Maie und Rasdikeü det Blntverliutes, die Oontftiition dei Krankea 

Einfluss ; bei blutreichen und magern Personen, beim weiblichen Geschlecht 
erfolgen Scheintod und Ohnmächten oft erst, wenn V3 der jranzen Blul- 
menge verloren gegangen sindj dagegen fette Personen oft nach dem Ver- 
lust von V4 o^^i* Vs der Blutunsse scbon obumlichtig oder scheintodt 
werden. (Stark). 

b) Bald erhobt sich , wenn der Blutfluss zum Stillstände gekommen 
ist, eine Art allgemeiner Reaction, besonders in jüngeren Individuen; 
einige Zeit nach der Blutung erhöhte Temperatur der Haut, voller, undu- 
liirender Palsschlag, Herzklopfen, Klopfen der Temporalarterien und Cero- 
tiden, Wallungen und andere Erscheinungen allgemeiner Aufregung, Kopf- 
schmerzen, Schliiflosinkcit, Delirien, Lichtscheu, Ohrenklingen. Dieser Zu- 
stand ist am stärksten bald nach der Blutung. Allmahlig nimmt er ab und 
nach mehreren Tagen verliert er sich meistens. Grund dieser Symptomen- 
gruppe ist die erhöhteReizbarkeit, welche im umgekehrten Verhfilt- 
iiiss zu der durch den 131utverlnsl geschwächten Energie des Organismus 
steht; der geringste Reiz erret^i hastige, lebhafte, aber keineswegs nach- 
haltige Reactionen und schon die gewöhnliche n Lebeusreize veran- 
lassen in diesem Zustande erhöhter Reizbarkeit ungewöhnliche Refleztctio- 
nen, zuweilen krampfhafter Art, oder selbst Rückfalle von Congestion und 
Blutung. Je mehr der Kranke Blul verliert, je mehr sein Widerstandsver- 
mögen sinkt , desto grösser scheint in solchen Fallen die I^eigung zu Con- 
gestionen zu werden. Wied« ein Beispiel von Reflexactionen, welche 
eher destmirenden ab heilsamen Einfluss üben. 

Ursachen und Arten der Hftmorrhagie. 

f. 13, Man kann die BlutOflsse unterscheiden: 

a) in solche mit mechanischer Trennung derGefässe, 
wundung, Zerreissuncr u. s. f. ; hieher die von den Alten staluirten Hae- 
morrhagiae per rhexin, diabrosin, diaeresin; 

b) in Blutflüsse ohne mechanische Trennung der Gefässe, durch or- 



des Blutf 1 USB es ein|;eleitete Ohnmachtfn von 'den durch Bhit- 
Terlui t bewirkten Obnmacbtea uud stellt dafür folgende diaj^Dosti^ciie 
KeDDzeicben fest: 



Heilsame Ohnmächten treten 



gleich im Anfange der Blutune ein; 
hier ahy das aosflioiMDde mmt h«li 

und gerinne nngleich ; 

die Olmmaclit entstehe plStzIicli und 
mit Biaam Male ; 

kurz vor dem Eintritte der Ohnmacht 
aeyen noch alle Erscheinungen der 
Biatnil* s«geg0B. 



Ohnmächten derAnSmie erschei- 



nen erst nach längerer Daaer der Blutang; 
hier aey das Btat gaai wisMii|^ 

fast nur noch Biutwasser; 

der Ohumacht gehe ein Gefühl Toa 
Schwäche, Mattigkeit voraus; 

Er8cheinun):;eD der Blutleere (kleiner 
schwacher, tadcuförmiger Puls, kalte 
Ertreiniräten , gebrocheDM Auge, er- 
bärniliclier Herz<?chlag) y Boeh ehe 4i« 
Ohnmacht eintritt. 

HefliuBe Ohnntehten nllifle wmn gewiliren lueeo , 4en Ohniftehteii 

Blutverlust aber wcrkthütig entgegentreten. 
Diese diagnostischen Merkmale wären «llerdings tod hohem Werth, 
weon eie Überall aieh ffiaden. Siebt aian aber nicht aneh Blutungen durch 
Ohnmächten still stehen , wo schon alle Erscheinungen der Blutleere zu- 
gegen sind und jene für die heilsamen Obnmachtea aU charakteriatiach 
angegebenni Symptone ■anceltf Bine Ohnmmeht, waleha «Ii 4am Br- 
scheinungen der BlatfiUla ainie^ieht (f), darf gawi« Bi«Mhi nntatbiMiw 
Verden. 
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ganisc Ii -dynamischen Vorgang, Uurck Transsudalion, durch Secre- 
1km vemitteite Bhttmigen «). 

J. 14. Das Gefässsysteni igtein in sich geschlossenes Gaues; iiii*geiids 

enden die Artoripn oder Vrnen mit offenen Rlündun^ren , wie man sonst 

flaubte. Diese durch die neueren Forschungen constalirte Thatsache lasst 
einen Zweifel Obri^s dass in allen Blutungen, wo nicht mechanische Ver- 
ietimg der GeniNs<> statt findet, dts Blut, ebenso wie in der Secrelion 
die secretoris( heil Elrnicnlc, aus den <r('scliIossenen Gefösst'n durch die 
Gefässwände hindurchsrlnvilzc. Dor \ organg der Menstruation bestätigt 
diess. In Frauen, weiche wahrend der Menslruen gestorben sind, findet 
■Mtt' die Gefüsse des Uterus aberfQllt, aber nirgen«» eine Trennung der- 
scÜMin; durch Compression derUterinsuhstanz ist man im Stande, tropfen- 
weise das Blut aus der inneren Oberflache herauszudrücken; dieselbe Bliit- 
imbibition der Gewebe findet man in pathologischer Hämorrhagie und ge- 
wöhnlich entdeckt auch die sorgfältigste Untersuchung nirgends eine Ero- 
lion oder Verletzung der Gefässe. 

Die Verwandtschaft zw ischen Secretion und dieser Art von Hämorrha- 
gie gibt sich aber noch weiter dadurch kund, dass auch die durch Blu- 
tung ausgeschiedene Flüssigkeit oll nur blutähnlich ist und mehrerer 
Bestandtbeile des Blutes ermangelt So enthalt schon das Menslnialbhil 
keinen FaserstofT**); und Blutragelchen werden sich w ohl kaum da fin- 
den, jwo nicht Gefasst reu nun Iren stall gefunden haben***). 

§. 15. Grundbedingung des secretiven Blutflusses sind entweder Al- 
terationen der festen oder der flüssigen Theile des Organismus, oder 
beider zugleich und in verschiedenem VerhAltnisse. Der Blutfloss kann 
entstehen: 

aus erhöhter vitaler Spannung und aus Vermehrung und innerer Tur- 
Attraction des leidenden Organs j sescenz des Blutes (Vermehrung der 

Blutktigelchen? etc.*«*). 

actiTar BUtfluss. 

*) Vergl. Über TeraehiedeDe Eiotbeilung der Blutungei Copland 1. c. S. 459 

in Monneret 1. c. S.464 u. ff. 
**} Nach Retxiai entbült jedoch das Meostrualblut freie Phnsphor- and Hileb- 
■8ure, wodarch der Faserstoff aufgelöst bleibt uud das Meostraalblut nicht 
gerioBt. B«i Uotrorrhagie geriont das Blat, was Mitot bai im im MatMi^ 
rbagie ausartenden Menstruation eintreten kann. 
***^ Als weitere Argumente für die innere Uebereinstimmung zwischen Blut- 
fllnen nod Secretionen führt Stark an: „Die BlatflO«*« sind beständig 
mit Secretionen verbundeu und liänHg Stellvertreter derselben. Sie gehen 
oft in versiehrte Secretionen und diese in Blutflüsse über, wie s. B. die 
Lseblra naeh dAr Gebart. Katarrhaliaehe Spota verwandeln sieh in blntige 
nsd diese umgekelirt wieder in schleim! p;e, Hämorrhoiden in Blennorrhoe 
des Mastdarms. Selbst bei Wanden ist dieser Uebergang ersichtlich. Ent- 
slndttnlen , die immer AbsondemngeB snr Folge baben , ▼emnaeben bSnflg 
Blntfliisse, und das Blut kommt dauu 8trtM mit den entzündlichen Secretions» 

i»rodoktea gemischt Tor. Die Ä'ecretiooen vermehrenden Mittel bewirken 
n atarkcrDetieBlatangen, x. B. SaliTUtift, Purgantin, Diaretie«, ete. Aich 
ian BlotflUsse kritisch sey», dass sie durch künstliche Blutentziehungen 
■Mt vellkooinien ersetzt werden können, dass sie nicht unmittelbar auf 
Iniaere TerMlnasungen , z. B. Weintrivken, Brbftsen v. 4g1. erfolgen, a» 
wie das Periodische in ihrem Erscheinen'* [der EinfluHS von GemUthsbe- 
wegongen auf dieselben] „spricht sehr Tdr die innere Verwandtschaft der- 
aelbM Bit wahfwr Seereti*i.<* (Stftrk, 1. e. S.]ill.) 
•••*) iKo aenmto ndttim Meng« der Blatk«it«nh«n betiigt nnek Anirnl in4 
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oder aus Erscblafiiuig der Gefä&sc 
des afficirten Theils; 



aus Verdünnung, colliqnativer, apla- 
stischer Beschaffenheit des 3luts 
(.Vermiadfryng das Faserftoib); *) 



passiver Blatfluss. 

i. 16. Die diese Zustände l»edingejnden Ursachen wiiken entweder 
örtlich oder betheiligen das ganze System. Die Spannung eines Organs 
kann vermehrt werden durch Congostion, Entzündung, durch einen Ent- 
wicklungszustand, durch antagonistische , sympulhischc Aufregung, durch 
einen nnenlfernlMren finsserenReiz, dureh Nervenerethismus; veraebiwig; 
Tuiijescenz des Blutes kann durch alles, was Plethora und Congestion 
l)egünstigt, durch die Unterdrückung habitueller Absonderungen entstehen. 
£rschlafl'ung der Gefässe ist Folge der Einwirkung zu grosser Würme, 
schwächender Krankhelten, hohen Lebensalters, oft ^edeivelvendar Con- 
gestion, Hyperämie, habituellen Blutflusses. Dünnflüssig und weniger pla- 
stisch wird das Blut durch Blutverluste, entmisobende lüraakiieilea) Scor- 
but, Dyscrasien, Typhus, gelbes Fieber. 

I. 17. £in^ rationelle Behandlung der Blutilüsse setzt genaue Un- 
terscheidang awlsohen Hämonrhagien mit actiTem nndxwisehen sol- 
islien mit passiTom Gharocter Twans: 



Activer Blatfiuss. 

Znm Wesen des activen Blut- 

flusses gehört, dass seine Erre- 
gung von irgend einem Reize (inne- 
rem oder äusserem) ausgeht. 

0er active Blutflus enlstdit aeisl 
ans dem Andränge des Btutes nach 
einer einzelnen besttnunlen Stelle 
des l^örpers. 



Von actireni Blutflusse werden 

vorzugsweise sanguinische, pletho- 
rischc, robuste Individuen, die sich 
gut nMhren, sick im Genüsse der 



Passiver BlutflasL 

Der passive Blntflnss ent- 
steht ohne die YoibedingHig sol* 
cken Beides. 

Passive BIntflfisse nehmen häA 

ger ihren Ursprung aus einer allge- 
meinen Disposition der festen oder 
flüssigen Theiie und erscheinen da- 
her oft zugleich in mehreren Thei- 
len, besonders in solchen, die ei- 
nen lockeren , zelligen Bau, viele 
Ge fasse haben, oder sich nadl ans- 
sen excernirend öfi'nen. 

An passivem Blutflusse leiden ge- 
schwächte, ältere Personen von la- 
xer, leucophlegmatischer Constitu- 
tion, deren Körper durck Krankkei- 



6av«rf«t ISf auf 1000 Theiie Bist; io iftogoliilsehen and plethorieeheii 
ISafcjecten erhebt sich ihre Men^e auf 130 — 1-10 ; uud in vielftu Fällen voa 
Blatug wurde ihr Verhältoiss selbst uoch beträchtlicher (in einem Falle von 
GehlroUntani eetbet bis so 175) gefanden. Bs ist aber noch uagewiss. 
in wie weit die relative Vermebruug der Blutkürpercheo Ursache der UlutoDg 
oder die (in Gebirnblntungen) Teränder|e Tb&Ügkeit des Kerrens/steflu Uc^ 
saehe der TerSnderlen Blntnisehnng sey. 

*) Die Menge der Fibrine (oormale mittlere Menge nach Andral gleich S aaf 
1000) kann absolut vermiDdert , sie k^an relativ zu den an Menge ver- 
mehrten Btutkürperchen vermindert, oder gleichzeitig küuoea die illntkör- 

S ereben Teraebit nnd dl« Kbiiaa ▼nmladntt neyn. (Vrgl. MMaeiet L e. 
.4?«). 
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Ac tiver Blutfluss. 

^irltuosa «bMcknum, jwigeieiile 
crgTÜTeo. 

hie erregenden ürsaciiea sind 
f ftiiiaiir Atii JUfacie» jBrIuUung, 
Unterdrildnuig gnvoluilir WatflniMw 

u. s. f. 

AcUve&liiUlüAse fiodea yorzüglich 
in Mhjafare statt« wo das ganie 
ikefisssysletai sich in «ifirteiginder 

Eotwkklung befindet 

Blütlingen aus der nielir arteriel- 
len Sphäre der Respiralionsoi^uue 
kaken meist Aotiven Gtarakteiv 

Dem activen Bluiflusse gehen ge- 
wöhnlich Vorlauf (Congestfon, Hy- 
perämie, Temperaturerhöhung dos 
Matcndea l%eas) vorher. 

Bei aoüvemBtatfiaawist die Tem- 
peratur der Haut erhöht, der Puls 
voll, hitrtlich. Wahrend der Blu- 
tung wird der Puls weicher und 
iaejUMBler« 

Das ergossene Blut ^Criml und 
bedeckt SKh eil mit emer Faser- 
ficfaicht, ist überhaupt in seinen £i- 
f^Qschaften dem phlogistischen Blute 

Active Blutungen erfolgen mehr 
jtossweieei ^tftlich, selbst perio- 
disohb 

In activen Blutflüssen nehmen die 
begleitenden Erseheinn ntren der Con- 
gestion und des Turgors im Ver- 
hältnisse der Blutung ab. 

Aetif* Hntnasse Md leiditer n 
stillen, hören oft von selbst auf. 
Der Kranke fühlt sicii dtmeeli ilfta- , 
if sehr erleichterU 



Passiver Blutfluss. 

ten, schlechte Kost, deprimirende 
fiemüthsbewegunpfen , anhaltende 
korper - und (jei^itesanstreiügungeu 
beniigekoameM ist. Bjtmaim «ad 
gewisse Luflverandemi^n Jiabea 
dieselbe Wirkung. 

Passive BiutUüsse häufiger in 
Herbste med Somaier. 



BIntunffen aus der melir venösen 
Abdominulsphäre sind häufig passiv. 

Bei passivem ttvtflusee fehlt ge- 
wöhnlich das coagasttve Meliira 
itaeuenrhigiQUffl. 

Bei passiver Hänonbagie ist der 

Puls klein, leer, oder anfangs voU 
und weich, leicht zu comprimiren 
und wird während der Btutung im- 
laei* leerer «ad scbndier. 

Das ergossene Blut gerinnt akbty 
ist meist dunkel, violett, oft schwarz, 

oder hellrolh, wässerisr, dissolut 
und wird bei länger dauernder oder 

idederhoker Blutung den «eMi- 

Wasser ähnlich. 

Passive hingegen i^ktt allaiahlig 
lad anhaltend. 

Im passiven Blutflusse ambaina die 
begleitenden Erscheinung^en der 
Schwäche und Entkröftuog mit d» 
Dauer der Blutung zu. 

Passive BlatJias^ siad neist sehr 
schwer zu stillen. DerKtinkeittbH 
sieh nacbber viel angqpnfeMr; 



% i& Wie scharf auch diese diagnostischen Bestinnrangea ersebeinea 

mögen, so reichen sie doch leider oft in der Praxis nicht aus; Blutungen 
haben zuweilen einen trügerischen Anschein von Sthenie und sind doch 
nur durch reizende BehflAdlung heilbar, und umgekehrt. Besonders aber 
dbtff in ^er BemlheilliDg des ceaereten FaUs der Viestasid nicbt ausser 
Acbt gvdassen werden , dass der Zustand des örtlicb blnlenden TbeUs und 
der des Gcsammtorganismas verschieden, dass jener passiv, dieser activ 
o^er ieaier activ, dieser passiv seyn kann. Die Behandlung^ richtet sich 
dann immer «enzugsw^se nach dem Zustünde des Gesamuilorgauismus* 
-80 isli. BL bei Bttnerrbajgiea ¥Da befiiger meohanisoher BrMUUterun 
das Organ selbst durch die Commolion geschwächt, meist aber zugleich 
att^noisiBnt Wtft 'fflff ^Wifindur des GelÜiuMiyaleBUi vorhiBdoni Anfsags netivi 
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HämoiflMig^. 



BlntflOsse kOnneii sich wlkrend ihres YerUrafo, durch die Wirknig des 

Blulverlusls, in passive verwandeln. 

§. 19. Der Einfliiss des Nervensystems auf die Secretionen im 
' Allgemeinen ist bekannt. Haben wir oben schon die Uebereinstimmuag 
zwicben Secretionen nnd Hämorrhagien nachzuweisen gesucht, so finden 
wir nun hier wieder, wenn wir uns mit den Ursachen der Blutungen ni« 
her bekannt machen, einen unlaujj:baren Einfluss der Nervenreizung und 
des Nervenreflexes auf die Entstellung der Bliilunoen . welche uns das 
Hecht gibt, dem Auügungspuncte der Reizung entsprechend, eine eigen- 
thOmlioie Abart der activen Hflmorrhagrien, die nervöse oder eretht- 
sche Hämorrhagie, zu unterscheiden. Die Nervenreizung geht zuweilen 
deutlich der Blutung voraus; Geniüthsbewegungen, Acrger , Schreck; bei 
hysterischen Frauen wechselt die Blutung oft ebenso schnell den Sitz, als 
andere der Hysterie eigenthOmliche nenrdse Symtome ; der Globns hysteri- 
CU8 Steigt gegen den Magen herauf und es entsteht Blutbrechen ; oder 
dann wieder gegen die Lungen und es kommt Hämoptysis; Alternation 
von Blutung und NcrvenalTectionen sehen wir häufig bei Metrorrhagien. 
Oft steht die Blutung stilU wenn andere Theiie des Nervensystems ergrif- 
fen werden ; in den sympathischen, antagonistischen, metastatischen, perio- 
dischen, intermittirenden Blutungen spiät das Kenrensystem eine grosse 
Rolle. 

$. 20. Das Lebensalter influirt auf Sitz und Character der Blutun- 

Sn. Sie wühlen vorsngsweise jene Organe , in weMen Termöge der 
lersstufe die Attractiou für die Blntströmnng vermehrt ist; die Plethora 
cephalica des kindlichen Alters erzeugt gerne Nasenbluten, die Plethora 
thoracica der Jtinglingsjahre Lungenblutung, die Plethora abdominalis und 
pelvica des mittleren Lebensalters begünstigt die Magen-, Darm-, Hämor- 
rhoidal-, Uterinblutungen und die Blutungen ans den Hamorganen; dem - 
höheren Alter ist ein |rclativer Blutüberfluss mancher Organe, Unausdehn- 
barkeit und Unnachgiebigkeit der Gefässe im Verhältniss zu der darin krei- 
senden Biutmenge, Desorganisation und Brüchigkeit der Gefässwände eigen- 
thflmlich; dadnrcn leicht Blntflüsse (besonders Gehimbhitung) per riiekin. 
Ln Kindesalter haben die Blutungen häufig den orgastischen, im Jünglingis* 
und Mannesaltcr den activen , im Greisenalter den asthenischen Charakter ; 
doch entstehen auch die Blutungen bei Greisen oft aus örtlicher Plethora 
(durch Verengerung des Gefässlumens), während gleichzeitig damit die all- 
gemeine Asthenie des Körpers in Widerspruch steht. 

§. 21. Der physiologisch normale periodische Menstrualfluss des Wei- 
bes, die congestiven und plastischen Vorgänge im Uterus während der 
Schwangerschaft und des Kindbetts^ der von der Geburt abhängige Blutfluss, 
sind Veranlassungen genug, um die Himorrhagien zu einer sw häufigen 
Krankheit des weiblichen Geschlechts zu machen. Man bringe nun noch 
die Lockerheit des Gefässbaues im weiblichen Organismus, die Beweglich- 
keit seines Nervensystems und seinen Einüuss auf Erweckung von Blut- 
orgasmns in Anschlag, und man wird nicht verlegen seyn um den Grund 
der Frequenz antagonistischer, vicarürender , nervöser Blutungen, welche 
durch die geringe Energie des weiblichen Körpers leicht zu asthenischen 
Hämorrhagien herabsinken. Die Disposition des weiblichen Organismus zu 
Blutilüssen kann sich schon in frühester Jugend und dann das ganze Leben 
hhidurch kund geben; sie tritt aber am auflallendsten in den Perioden phy- 
siologischer Revolutionen im Blutleben hervor, daher zur Zeit der Puber- 
tfitsentwicklung, der Rlenstruen, des Geburlsactes, zur Zeit des climacteri- 
schen Umschwungs. Bei manchen Frauen bleibt voft der climacterischen 
Revolution eine habituelle Neigung zu Congestionen und RlutQüssen lange 
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Hamonrhag^ie* 



zurück und legt den Grund zu Desorganisationen der inneren Genitalien 
und anderer Tlieile. Der Uterus ist bei Frauen am häufigsten Sitz des 
Blutflusses; vicariirende Blutungen können aus allen Organen statt finden. 

Das männlii'lio Geschlecht ist weil seltener den Blutungen unter- 
worfen und diese haben häufiger activen, sthenischen Charakter. 

%. 22. Enlwicklungsperioden sind die günstigsten Zeilpunkte für 
Entstehung der Blutflüsse. Daher stellt sich häufig bei Neugeborenen und 
während der Dentitionsperiode, wo die Schleimhaut der Dauungswege in 
ihrer Entwicklung und höchsten vitalen Action begriflen ist, Darmblutung 
ein; des Einflusses der sexuellen Entwicklung wurde so eben gedacht; 
Puberläsenlwicklung disponirl zur Lungenblutung; die Entwicklung des 
vorwiegenden Venenlebens im mittleren Alter zu Melaena und Hämorrhoi- 
den. Während in der Evolution sich der Blutdrang den in aufsteigender 
Richtung der Entwicklung begrilfenen Organen zuwendet, werden in der 
Involution häufig jene Organe hämorrhagisch afficirt, auf welche von den 
in Rückbildung begriflenen Theilen der Blutimpuls hingedrängt wird, daher 
z. B. bei theilweiser Obliteration der Gefässe eines Organs, wie des Ge- 
hirns, auf andere Theile des Gehirns. 

§. 23. Von Temperamenten prädisponirl vorzüglich das sanguini- 
sche zu Hämorrhagien, namentlich wenn es mit Lockerheit der Gefäss- 
struclur und grosser Beweglichkeit des Blutsystems verbunden ist. 

§. 24. In manchen Familien kommen Blutflüsse vor, welche einer ver- 
erbten mangelhaften Struclur des Gerässsyslems (Dünnheil, ungewöhn- 
liche Permeabilität der Gefässwandungen , Mangel der mittleren fibrösen 
Haut?) ihren Ursprung zu verdanken scheinen; die Bluterfamilien, wovon 
wir auf den folgenden Seiten näher handeln werden, sind hievon Beispiele. 
Den Anschein der Erblichkeil hüben auch jene Blutflüsse, welche secun- 
där aus anderen erblichen Krankheiten entstehen, wie z. B. Hämorrhoidal- 
fluss aus hereditären Unterleibsstockungen, Hämoptysis aus hereditärer 
Brustafl'ection. 

§. 25. In einem Organ, welches gemäss seiner physiologischen Be- 
stimmung oder in Folge von Krankheit ein oder mehrere Male Silz von 
Blutfluss gewesen , entsteht bei neuer und verhällnissmässig unbedeutender 
Veranlassung gerne wieder Hämorrhagie; diese kann zuletzt habituell 
werden und sich solchermassen in die Norm des individuellen Befindens 
hineinleben, dass Krankheit entsteht ^ sobald der Gewohnheilsblulfluss aus- 
bleibt oder unterdrückt wird; zur Zeit, wo er sich einstellen soll, treten 
Erscheinungen einer Art von Plethora auf, für welche die Blutausleerung 
Krisis ist. Findet das Blut nicht Ausweg am gewöhnlichen Orte, so sucht 
es ihn oft in anderen lockeren, blutreichen, oft schon krankhaft disponir- 
ten Theilen, wodurch die vicariirenden, antagonistischen Blu- 
tungen entstehen. Aehnlich kann die Unterdrückung anderer nicht ge- 
rade blutiger Secretionen (z. B. habitueller Schweisse, Durchfälle, Eiterung 
u. s. f.) wirken und oft sieht man Blutung und Secretion mit einander al- 
terniren. Hieran reiht sich die Entstehungsart des Blulflusses durch Con- 
sens. Ein Organ ist congestiv, erelhisch ergrifi'en; in ihm kommt es 
nicht zu Hämorrhagie; dafür aber wirkt es durch Consens auf ein anderes 
Organ und erregt dort wirklichen Blutfluss; auf diese Weise entstehen 
häufig Hömorrhoidal - , RIenstrualblutungen in Folge von Aff'ection anderer 
Organe, die symptomatischen Blutungen in febrilischen Krankheilen, das 
Nasenbluten bei Milz - oder Leberleiden. 

§. 26. Durch gewisse Beschäftigungen, Gewerbe werden be- 
sondere Momente in Wirksamkeil gesetzt, welche Blutung theils auf me- 
chanische, theils auf dynamische Weise erregen können. Man kann diess 
1. B4. N. 9 
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Aiistrcnp:ung derLungetibtii Läufern, mechanischeVerletzungen be! LasUrSgern. 

^. '27. Plethora, Congestion und allos, was diese orzoiiirt. rei- 
zende Kost, erregende geistige Getränke disponiren 211 BluÜUisäen und 
können sie bei vorihaiuiener Anlage erregen. Die Aufregung (ineh i&g" 
ydi ftMMene warme Getrinke, wie Thee und Kaffee, betrachtete Zim- 
mermann als die f'rsnrhr drs Blutfluflge» bei mi oBigtl i wid ain vfweioit* 
liebendes Leben führenden Personen. 

§. 28. Ueb crmässige Reizung sec ernirende r und exeer.< 
nhtndet Organe kmii Bllitung erregen, so kimi langes Säugen au» 
den Brüsten (»tiTlender Frauen Blut statt Milch hervorlocken; Reizung der 
Darmschleimhaüt durch Drastica verunlftsst Darmblutung; Metrorrhagie ent- 
steht durch Excess im Beischlaf i»d auch bei Männern bat man statt Saa- 
menergiessung BlntiOM betflwolitit Aehntteli knn die Reizung In Folge 
ton Anstn iigun^, Aufregung des Blntsystettis darobUnfeB, Tntiieii, Jmm* 
grn he' ' * urt?Rrbeil, beim Stuhlgänge u. s. w. Veranlassung zn 
Hämorriiagien werden. Durch äussere VerletTüing-en, Erschütterungen Kön- 
nen Gefiisse verletzt werden und trau xit a tische Blutungen entstehen. 
Ülttlff »ind «aeh die Geflne settwt krankhaft verüiMert (Verkndcberung, 
Erwekhung der Arterienhaute, aneur^smalische Ausdehnung) und können 
durch Bnptur Yernnlassting zur Bluluns: werden. Manche von aussen in 
den Organismus autgenommene Substanzen erzeugen nur in gewissen Or- 
fwieH «oen ^^^Mgeenteii SMMead, der m Bhttng ttideii hiami 00 die Bn«- 
inenagoga, Alo«, Sririml im Üteris, dle*CertklrideB in den UhrA, der 
Skd)iimal in den Lungen u. dgl. mehr. 

S. 29. Durch mechanische Hindernisse des Kreislaufs kann Hyperämie 
nnd endlich Hämorrhagie veranlasst werden. Durch Unterbindung der Pforta« 
der erzemli B^erhaavo bei einem Thiere Hämorrhagie dee Denneeiudeki 
Durch Comprcssion der Cruralarterien mittelst des Tourniquets erregt man 
Monatsfluss. Hämorrhoidalfluss entsteht liänfur nur durch mechanische 
ObÜteration der oberhalb gelegenen Venenstamme: so bei Schwangeren durch 
Prack dto^e ltii8— e« ei i üt«ni& Blathteehen, Melaeaa kdimen aus ihnlkkeft 
Umeheii« afaDrack von Geschwülsten auf die grSadem Yeaea enAspringen. 
Hyperlrophic und Erweiterung des Herzens, Insufficienz seiner Klappen er- 
aeufft durch Störung der Rückströmung des Yenenblutes in vielen Organen, 
in &a Lungen, im Gehirn, aüf der Schleimhaut des Darmcanals venöse 
Bylwiiämie und hiedurch zuletzt Hfimorrhagie. BlattiSgitis iiii Gdiini kann 
durch mcchahische Hemnuinn: dos' venösen Biickflusses'm HcnBen» dnrek 
feste Haisbinden, Erdrossein, Hi sticken erfolgen. 

§. 30. Die Flüsaigkeiten und festen Theile des Körpers befinden sic^ 
am einandar und zu 4m flüsteren Medien in Gleichgewidfle de« Dnioka 
und Gegendrucks; Abweichungen in den den Körper naigebenden Mediea 
können dieses Gleichgewicht stören. Je plötzlicher ein Wechsel stattfin- 
det, desto leichter wiid der Widerstand schwacher, der Gewalt eines nicht 
eentrehalaaoiilRi Dmdkes ansgesetster Gefässe überwunden. Aus dieser 
Ursaciw aelieli wir zuweilea 2ur Zeit bedeutender, rascher Barometer- 
sehwankungcn, zur Zeit der stürmischen Arqninoctien und Solstitien, durch 
plötzliche Hitze, Kalte in epidemischer V( rlireitung gleichzeitiir bei 
vielen Individuen Blutung entstehen j Reil hat ein epidemisches Biutiiarnen 
Iieebachtet, wovon atu» die gesuadeitea Xenaehen befkHei wurden; X- 
Frank beobachtete epidemische Blutflüsse überhaupt znr Zeit, wo die At- 
mosphäre übermässig tTOcJiea «der ieaehi war*) firataigl aian Gebirge, 

■ i h i i ii ji iiil ■ U ll i) ' V >j U titi t *i r . 
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so dringt in grossen Höhen Blut aus Nase ,t Mund und Ohren.*) Perso- 
nen, die sich plolzlich ins Wasser stürzten, wurden von Blutslurz befallen. 
Durch Verminderung des atmosphärischen Drucks auf die Körperoberfläche 
mittelst Junod's grosser Veutousen kann man McnslruaKluss hervorrufen 
u. s. f. Gewiss wirkt auch das Electricitätsvcrhältuiss der Luft zur Er- 
zeugung epidemischer Blutungen mit. 

§. 31. Dyscrasischo Blutungen können aus erhöhter Vcnosität, Man- 
gel an Fibrin im Blute, arthritischer, scorbulischer Dyscrasie, Blutverderb- 
niss durch schlechte Nahrungsmittel, Spirituosa , Thier- und Pflanzengifte, 
Typhus-, Pest-, Faulfieber-Conlagium , durch andere epidemische oder dys- 
chymotische Entmischung entstehen. Blutungen dieses Ursprungs sind 
gewöhnlich passiv.**) 

Verlauf und Ausgänge der Hämorrh agie. ^«^i 

%. 32. Entweder ist es mit einmaliger Blutung abgethan, oder die Blu- 
tung wiederholt sich und zwar in unregelmässigen , arhythmischen Absät- 
zen, oder in rhythmischen Perioden, zu bestimmter Tageszeit, nach mehr- 
tägigen, wöchentlichen, monatlichen Pausen. Grund des Bhythmus kann 
der Einfluss des Nervensystems, eine den Blutfluss bedingende Krankheit 
rhythmischen Characters, wie z. B. Menstrual-, Hämorrhoidal- Anomalien, 
oder die dem Blutleben selbst eigenthümliche rhythmische Oscillation seyn. 

|. 33. Geht die Hämorrhagie in Genesung über, so steht sie still, 
die coagulirten Residua werden allmähli(| aus den nach aussen mündenden 
Höhlungen ausgestossen ; interstitielle Extravasate werden resorbirt oder 
durch Exsudat abgeschlossen und durch den alsobald eingeleiteten erhöh- 
ten Vogetationsprocess in den umgebenden Gebilden weiter verändert. Auf 
Schleimhäuten endet die Blutung in vermehrter Secretion (Calarrh). Kri- 
sen, durch welche man Hümorrhagien sich entscheiden lässt, gehören nicht 
diesen, sondern andern Krankheiten an, aus denen die Blutung entstanden 
oder die sich zur ihr gesellt haben. 

%. 34. Die zur Entfernung des Extravasats local eingeleitete vegeta- 
tive Reaction kann excessiv werden und sich zur En tz ü ndu ng steigern. 
Ein Theil des blutenden Organs kann in Entzündung übergehen und die 
Blutung in den angrenzenden Parthien noch fortdauern, so z. B. in der 
Lunge, oder die Entzündung kann mit der Blutung alterniren. 

Blutcoagula, Hyperämien und andere Alterationen, wie Absatz plasti- 
scher Lymphe, bleiben in Folge der Blutungen im aflicirtcn Organe zu- 
rück und werden der Kern consecutiver Leiden, Tuberkeln, Pseudoplas- 
men, krebsartiger Degenerationen, Eiterungen, Ycrschwärungen. 

Der bedeutende oder wiederholte Blutverlust kann allgemeine Anä- 



85. u. 104. Cbomel bemerkt, dass HämorrhRgien aus dem Maatdarm, 
den Harnorganea und dem Uterus bäuüger in kalter als in warmer Jahrea- • 
seit, dagegen Epistaxis n. HSmoptoiS öner itu Sommers als des Winters 
beobachtet werden. 

*) Man bat in neuerer Zeit gelSngnet, dass die VerdSnnang der Luft in be- 
träcbtlicben Elevationen oie Ursache der Blutung aey , die auch sehr h8a- 
fig vermisst werde. Allerdings kommen hiebei mehrere Momente in Be- 
tracht, die gleichseitig zusammenwirken, das beschleunigte Athmeii^ die 
Külte, die lebhafte Haut- und Lungenaasdünstung , die körperliche Ermü- 
dung etc. (Vrgl. H onneret, 1. c. S. 491). 

•) Vergl. Monneret, 1. c. S. 476 n. flF. . 

9 • 
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mie mit ihren geschilderten Symptomen zur Folge haben, Die meistens mit 
ihr verbundene erhöhte Reizbarkeit TennksstHeraclopfeii) siehende Schmer- 
zen im Nacken und Kopfe, welche nicht eher ivieaer aufhören, bis das 
verlorene Blut wieder ersetzt ist. Dor Arzt muss sich wahren, jene Symp- 
tome nicht auf Rechnung von Congestion oder Plethora , das Herzkloplen 
nicht auf Rechnung organischer Herzkrankheit zu setzen und etwa schwä- 
chend zu behandeln; er könnte leicht den letzten Tropfen Bluts in den 
Adern opfern, ohne dass es ihm gelinge, jener Erscheinungen Herr zä 
werden. 

Die Häraatose wird durch sich oft wiederholende Hamorrhagien in sol- 
chem Örade geschwächt, dass das Blut auf einer liefen Stufe seiner Aus- 
bildung stehen bleibt, des normalen Verhältnisses von Cruor und Faser- 
stoff ermanfrelt und kaum etwas mehr als ein rothprefärbtes Serum darstellt. 
Die festen Theile verlieren ihre Contractilitat und so schwitzt diese wäs- 
serige Flüssigkeit überall durch die Capillaygefässe hindurch, es entsteht 
atonischer Hydrops oder selbst Scorbnt. So kann die Blutung 
selbst wieder Ursache von Blutungen werden, indem das Blut durch die 
Hämorrhagie eine Beschaffenheit annimmt, welche es zum Austritte mis 
den Gefüssen geneigt macht. Andral erwähnt eines Falles, wo sich iiuch 
einem sehr bedeotenden Nasenbluten kleine Blutergiessungen auf der gan- 
zen Hautoberflflche bildeten, welche aber verschwanden, sobald sich das 
Blut wieder ersetzt hatte. 

%. 3S. Der Tod erfolgt endlich durch den Blutverlust oder durch Läh- 
mung eines zum Leben nothwehdigen Organs (Bluterguss ins PSrenchyA 
der Lungen, in die Pleura-, Herzhöhlen, Apopl^e), oder durcb die Nach- 
krankheiten (Hydrops, Zehrfieber u. s. f.). 

Prognose der Hämorrhagie. 

f. 36. Da die Hämorrhagie in vielen Fällen heilsam zurQckwirkt auf 

andere Krankhcitszustände, aus welchen sie entspring , und dann nicht 
unterdrückt werden darf, so ist es für die Prognose wichtig, zwischen 
keilsamen (critiacihen) und perniciösen (nociven)Blut0üssenzuuilter- 
scheiden. 

%. 37. Heilsam kann die Blutung wirken: 

a) durch Kntleerung einer gewissen Menire Bluts bei Plethora, Con- 
gestion, slhenischem Fieber, besonders in jungen, kräftigen Subjecten; 

^b) durch DerivatiOn des Blutandrangs, der Blutttbermlluttg, einer pa- 
thologischen Aclion überhaupt von einem edlen gefährlich bedrohten Or- 
gane auf ein minder edles, z.B. vom Gehirn, von den Lungen auf Mast- 
darm, Uterus, INasenschleimhautj von der Pfortader bei Obstructionen des 
Unterleibs auf die Mastdarmyenen. Eine Blutung kann auf die andere de- 
rivativ wirken; 

c) heilsam und nollnvendig können Bhitflüsse seyn, welche für eine 
andere Kranklieil vicariircn, wobei die primäre Krankheit sich wahrnehmbar 
mindert oder mindestens nicht wächslj z. B. Blutflussu bei Ameaorrhue, 
bei Schwindel u. s. f.; 

d) heilsam ist die Blutung, wenn muthmassllch das ausgeschiedene 
Blut excremenlilielle , entbildete Stoffe .enthält , welche nur zum Nachtheil 
des Gesammtorganimus in der Blulmasse zurück bleiben würden. Dann 
ist der Blotlluss ein wahrer Depuration sa et, und ehi geringer Blut- 
verlust durch spontane Blutung vermag hier meist mehr, als dieselbe oder 
selbst eine grössere Menge künstlich entleerten Bluts. Werden in dem 
spontan ausfliessenden Blute gerade solche heterogene Bc^tandtheUe au« 
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6» BhiiBiasse ftusgescliieden, welche die kflasHiche Blutentziehong nioht 
anzuziehen und unschädlich zu machen vermag? Oder entleert sich da* 
durch, wie Lobstein*) meint, eine gewisse rortion des Ncrvenprincips, 
welches das Systen in einem wideroatürUcben Zustande der Aufregung 
erhiell? 

Dien sind die Havplnonente , dareli welche wir uns in der BesUm- 
UBOg, ob eine Blutunir heilsam, critisch st>y, leiten lassen mttsm. Bor- 
deu wollte aus dem Pulse bevorstehende crilische Blutungen vorher er- 
liennen: er zeichne sieh anfangs durch Stärke und Renitenz aus, und sey 
gleichzeitig doppelschlugig (dicrotus), wenn der Blutfluss aus oberen, 
wbiiitermiUeiis, wenn er aas untern Thailen erfolgt In Entzündungen 
sollen kritische Blutflüsse immer auf der Höhe der Entzündung durch einen 
Froslanfall , durch ein Schaudern vorausgesagt werden **). Der sicherste 
Beweis aber, dass ein Blutfluss heilsam sei, ist die damit verbundene £r- 
kiditenulf wid AhnahflM der uriprfingUcheB knnkhaften Symptome. 

$.38. Perniciös kannn hingegen die Blutung werden:^ 

a) durch die Wahl eines edlen Organs als Sits, wie (ichim, Rttci(ea- 
murk, Lungen, Magen, Erguss in seröse Höhlen; 

b) durch nachfolgende Entzündung in sehr reizbaren Organen j 
o) durch Mermaass der Blutung; 

d) wenn der Blutfluss aus Asthenie des Gesammtorganismus seinen 
Ursprung nimmt und diese dadurch vermehrt wird ; daher passive Blutflüsse 
immer ungünstiger sind, als aclive. In perniciösen (oder wie man sie auch 

genannt hat, symptomalltchen) BkUutten nehmen die tkbrigen Kranii* 
eitseracheinnngen nicht mit der BÜntimg ab^ sondern vi^raddimnieni sich 
noch. 

§. 39. Von Einfluss auf die Prognose sind auch noch andere Momente; 
Blutungen aus mechanischer Yerletziing der Gefässe, aus Gcfässen, die sicli 
ia deaoraanleirten Thellen ausbreiten (beiPhtUsis, Gtirciaom), sind geflhr- 
lieber att aolche , dfiei «ur Wirkung veränderter secretiver Action sind. 
Blutungen aus äusseren, den mechanischen und slyptisehen Mitteln zugäng- 
lichen Theilen sind günstiger, als Blutungen aus inneren Organen; Blutun- 
gen im Parenchyni und in serösen Höhlen sind gefährlicher als Blutung 
auf Schlehnhautflfichen. • Allmähliger Blutverlust wird leichter- ertragen, als 
plötzlicher durch Blutsturz. Junn^c Leute ertragen oft Blutflüsse ohne allen 
Kachtheil; in höherem Alter wirkt jeder Säfteverlust deprimirend auf die 
Functionen. Die Prognose hängt ferner ab von der Leichtigkeit oder 
Schwierigkeit, dfe Ursache dei Mulflusses »i ealfemen. Schlhmne Symp- 

tOffle sind: Convulsionen bei fortdauernder BlutUlgy WiSSerigei Bicht mehr 

gmueade BeschaffenhAit des Blttts**«). 

Therapie der Hämorrhagie. 

4 

% 40l Die cansale und die hämostatische Indication bilden 

die Grundlage des Kurplans der ITämorrhagie. Nebenindicationen sind: die 
Ind. symptomatica , insbesondere für krankhafte Reflezactionen, die Ind. 
prophylactica und die Ind. exituuni. 



•) FMh. Anat. L 8. 188. 
**) doeden in HaM. Jörn. Bd. U. F. 8. M. 

•«•) Ueber die Semioük und Pronoatik itf Blat^Üiaa vanl. Naanaaa, mal. 
KUnik. Bd. JU. 8. m p. if. 
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die Blntaiig überhaupt unterdrückt Wiarden dQrfe, da, wie schon erwähnt 
wurde, manche Biutungf selbst Weg zur günstigen Entscheidung^ krankhaf- 
ter Zustände ist und aus unzeitiger Suppression Nachtheile erwachsen- 
können*). In den Fällen von Blutung, welche auf den Grund der %. 37 
erörterten Bestiimnungen für nOgliiMwiHse heffoam eraehtel werden, be- 
schränkt sich der Arzt auf ein exspectatives Verfahren, so lange die 
Hfimorrhagie genügend ist (unter manchen Umstanden kann eine Beför- 
derung der Blutung zweckmässig erscheinen!), so lange sie nicht excessiv 
wird, und wenn sie in einem O^gine ihren KU iMl, wo ste keinen iMileil 
Nachtheil erzeugt Man verordnet Ruhe, gibt dem uArper eine Lage, wo- 
durch der Blutandrang nach dem blutenden Organe gemindert wird, sucht 
das letztere etwas erhaben zu legen (aufrechtsitzende Stellung bei Nasen- 
bluten, horizontale Lage bei Unterleibsblutung), befreit den Körper von 
Banden, 'MiftlTodär wiM mm den Kreislauf fccfl ii f t tt kdnnt», aeti» de» 
Kranken anf Itiilende reizlose Diät und entfernt aUef , WSB die Nalnr in 
ÜD^r heilsamen Procednr stören möchte. 

§. 42. Entsteht die iSothwendigkeit der Mässigung oder Hemmung der 
Blutung, so hat der Arzt weiter zu untersuchen, ob die Erfüllung der 
Cansalindication zugleich schon die ErffiUung der hämostatischen in sich 
begreife (Heilmethoden und Heilmittel, welche gleichzeitig mehreren Indi- 
cationen genügen, sind raeist vorzuziehen!), oder ob, wenn beide Heilan- 
zcigen in der Praxis gesondert werden müssen, die vitale Indication er- 
lieisebt, d$aB die liimoiAatftfclie tot der der eouealen reattsM werdac < ^) ^ : 
IXe entfernten Ursachen der Blutungen können schon ver- 
schwunden oder unentfernbar und in diesen Fallen nicht mehr Object der 
Therapie seyn ; z. B. Verletzungen , atmosphärische Einflüsse, Missverhält- 
nisse im Räume grosser Gelasse u. s. f. Eine genaue Ermittlung der Aetio- 
logie eines Jeden ooneretaa FaRes wird «oeh mgleidi dem an finahi ai n e» 
Arzte die redrtefi Mittel an ^ HUid weisen, "der tüaosal-lidioatiM zn gi»« 
nügen. 

44. Den wichtigsten Einfluss auf das Heilverfahren hat der active 
(sthenische oder nervöse) und passire Glinraeter des Bhitflusses. 
Activer Stheniseher Charakter des Blntflusses. Antistheni- 

sches Verfahren ganz nach den S. 95. u. ff. angegebenen Regeln. Entfer- 
nung der Plethora, der Congestion wirkt hier zugleich hämostatisch. Ader- 
lässe, in dringenden Fällen bis zur wahrnehmbaren Schwächung des 
Kreislanft, bis mdie mr Ohnmadit, ans weiter Veaeidi&inng, mit nmH- 
gem Strahle. Die Aderlässe wirken congestfonsttiindernd ud re- 
vulsivisoh**); man wählt gewöhnlich die Armvenen, weil man aus ihnen 
am sichersten und schnellsten die zureichende Menge Blut erhalt; nur wo 
der Heilzweck insbesondere Revulsion nach unten fordert, z. B. in Hfi- 
morrhagien nadi unterdrückten Menstmen, Hämorrhoiden, öfSaei man die 
Adern am Fusse. — Oertliche Blutentziehungen sind unzureichend im 
Augenblicke heftiger Blutung. Sie passen nur als Prophylacticum bei habi- 
tueller Blutung, zum Zwecke der Bevulsion, und um consecutive Hyperä- 



•) Siehe Beispiele schildUdher UnteririlciraBC v«b BlataisMB ia Hafelanl'f 

Joarn. Bd. LVII. C. M n. ff. 

**) Sie ^virkpD nach Monneret zugleich günstig; yerandernd auf die Blutmi- 
scbuug und setzen die Menge der BtulkügelcbeD herab, welche nach An- 
drai und Gavarrefs cbemlethea OatenidMiBseB in den ttt MfUttot»» 
eatetefaeaden BliitflöMeB relativ veimekrt et -üB^t ■efc.eiat.- 
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ttie nach Blutungen Ui eotferneiL Man darf Blutegel und Schrapikepfe 
■iemals in ra groaier Ifihe daa cwatirtl» eiyi f eiai i Otfiiaoa mlmmiäm, 

■4ä der von ihnen erregte örtliche Sconan und Reiz die Cong:cstion stei- 
gmi möchte. Nachdem in sthenischon Blutflttssen die Plethora oder Con- 

SesUon durch Blutentziehungen gebrochen ist, sucht man ihre Wirkung 
orcli die Amraadung der tlbrigen antisthenischen Mittel zu unterstatzen; 
ianerlich raidit Man Nitrum. kühlende Mittclsaizc, vorzüglich aber die 
IMgitalis; sie schwächt den Kreislauf, wirkt benihifiend auf die Nenen 
des Circulationsapparats und dadurch auf den nervösen BiulorgatHUis ttB4 
leitet ab durch Beförderung der Uarnsecrelion *). 

§. 4Jk Wo die tfatv dar Oraadie, der Gangealioii de revnlaivU 
grell re'iyirjarfahren indiairt, wendet aiaii Rubefacientia, Sinapismen, warme 
Terpratinumschläge, reizende Arm- und Fussbäder, trockene Schröpf- 
köpfe, Junod's Ventouses-monstres, Purgantia, Diuretica an und wählt 
namentlich zum Orte der Derivation entw^r bei vicariirenden Blutungeu 
dto saefst argriflien gewesenen Tiieiia, oder )diysia)ogiaok «nd Jüstoiogiacli 
»erwandte Orgtine**). 

Uiemit verbin<iet man die antisthenische Diat; Entziehung der h'ahrung, 
kfilüefide Xietrünke out Fflansensfturen, Molken, kiiiüe Atmosphäre, grössie 
hflryef ii eh e end gaiatige Bnhe, Yanaeidung aller ^eOaaraiie, JUegen md 
afaier Matratze, nicht auf Federn, mit leichter Bedeckung u. a. f. 

§. 46. Nervös activer Charakter des Blutflusses. Indiesen 
Fällen muss man mit Depletioncn vorsichtiger zu Werke gehen. Oft lässt 
sich der durch die abaonue Bewegiichkeit des JNervensystems in Aufruhr 
aAaltcne Oagainraa dea BiMa lumm mterdrttdlieB. Je malor jnan deadi 
Bbientziehungen die Ai^regung xm besi-hwören sucht, desto mehr wallt 
niid wogt das Blut, so lange noeii ^eitt ITropfiea davoa» JDö(4>te wum <api% 
in den Gefässen zurück ist 

\ u £e ^ähU ehrest ien von eincaa Kranken, der viel Blnl dnroh die 
laMpl ilinlai , dum ISnal zur Ader gelassen wurde, dar über trotzdem 

immer einen vollen Puls behielt und an Blutschlagfluss starb. Bringen 
Biutausleerungen auch zuweilen augenblickliche Erleichterung, ao ioüuuk, 
doch nicht selten ^ntkräftung, Wa^orsuclit, Uekiischcü Fieber. 
ühudkim ^e*ifitleki wM diaaer «««ilae eifaania aai lirifti||aiem <AwMk 
die Anwendung der Kalle» in kalten AVaschungen, Fomentalionen, Ge- 
tränken, Eispülen, Klystieren, und durch die Mineralsäuren beschwich- 
tigt. Auch sedative Mittel, wie Opium und andere iVafcotica, der 
Borai: haben durofa ihre gitnstige Wirkung in dieser Kategorie von Fäl.< 
bn ainan Inf ab ApHhaeinorrfaagiaa edudten. 

47. Spocieller wild die Mino«t«li»c|ie Indiotitien dunsh &i* 
gende Mittel erfüllt: 

Die Kälte wirkt örtlich contrahirend auf die Gewebe und herabstim- 
nliid a«r Mb 4Safta8lfaitiglGeit Ikre lieilsanae UVirkiing debit eidi Iber 
auch in die Tiefe auf innere Organe aus, denen Slutungen aie wnkrachein- 
lieh durch den plötzlichen Eindruck auf die sensiblen Hautnen'en und den 
von hier aus veritültchen Ketlex auf die vasomotorischen Zweige der tie- 
feren Organe stillt. Die Kälte passt in allen Arten der Blutung (stheni- 
scher, nervöser^ asthenischer), wo ilie Bhitong iüi^erlmi^t nnterdrackt 



*}Ferriar, Xoin»ji«ioi, Qendria. Tomaasini Xfiitbt ^(»«isUiadliek 
1 Gr., 6 6 n d r i a tKglicli 1 — S Cir. ia Faljwfona. 

Man 41 i p p o c r •« ga^ 4m UMh^ >ci .alnrbir IMwlrniHip 
teaaaa aa die Bcilate aa aefawa. 
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werdm dtrf, * md wo nun Yon Anwotegr Jawa ft en aidit'Suppre» 
flion anderer Secretionen zu befltndilen hat. 

§. 48. Die Mineralsäuren, innerlich g^ebraucht, halten die Mitte 
zwischen den nicht reizenden und reizend-adstringirenden hämostatischen 
Mitteln. Sie passen daher aucli vorzugsweise als Uebergang in zweifeU 
haften Fällen. Da sie die Platticitftt der Blutmasse erhöhen, so sind sie 
Adjuvantia in Blutungen mit verminderter Plasticilät des Blutes (scorbu- 
tische, cyanoiische UfUnorrhagienj^ hierher das £lix. acid. Hall«, die Fhos- 
phorsäure. 

$. 49. Das Binden der Gliedmassen *), schon Ton den Alleft 
* Haemostatieiiin gerühmt, fmdet in activen und passiven Blutungen An- 
wendung. Man sucnt dadurch den venösen Rückfluss, bei ungestörtem 
Lauf des Bluts in den Arterien zu erschweren; der Blutzufluss in den in- 
neren Organen kann auch wirklich auf diese Weise so gehemmt werden, 
dais bald Ohdinacht eintritt nad die Blntang steht 

Die Compression der Arterien, -vvo sie möglich ist, z. B. der 
Aorta in Metrorrhagien, ist in activen und passivtui Blutungen anwendbar. 

%. 60. Zu den hämostatischen Mitteln, welche für activen und passi- 
ten Charakter derBlntna^ zn passen scheinen, gehörm ferner die Ipeea- 
cuanha in nauseoser Dosis, das essigsaare Blei, das Seeale cornutum. 
Alle diese Mittel haben mehr oder weniger empfehlende Stimmen für sich. 
Die Ipecacuanha besonders bei nervösem Charakter der Uämorrhagie! 
A. Trenor (in Fror. n. Not. Bd. XIY. S. 201) reicht nauseose Gaben von 
1 — 2 Gran in schnell folgenden Intervallen, stündlich, halbstündlich u. s. t 
Empfehlend dafür sind auch noch die Stimmen von Tiirnbull, Thier- 
felder. Das essigsaure Blei **) mit Opium (Schubert, Krimer 
[nur bei grosser Gefahr!], Laidlaw [bei activen Blutungen, die sich in 
passive umgewandelt, haben !J, mit Gieuta (Benton). Das Seeale cor- 
nutum ***) , auch gegen active ud pnsiTe Hämorrhagien enpiDUen ! 
(Spajrani, Cabini, Negri, Duparcque, Müller, Schuppmann, 
Trousseau). Copland rühmt besonders das Terpenthinöl, dessen 
Anwendung durch entzündliche Thätigkeit keineswegs contraindicirt seya 
soll; auch Elliotson hat davon sehr günstige JSxto^e gesehen, findet es 
aber im ersten Stadhmi aetirer Bintangen niclit passend; alle Standen 
2tt 20 Tropfen. 

§. 51. Die adstringirenden Haemostatica dürfen nur in passiven 
Blntungeu angewendet werden. So sahireich die Reihe dieser luttel Ist, 

so gefährlich ist ihre Handhabung in den Händen des rohen Empirikers, 
der sie ohne Scheu und ohne Rücksicht auf den Ursprung und Charakter 
der Biutung anwendet. Die Hypothese, dass sie, die kaum in die zweiten 



*) Fabriciug von Hilden hat di« Finger und RrOadeUt segar diefle» 

den zu binden Torgeschlagen. 

Rp. Op. pur. gr. % — Va, Plumb, aeel. pur. gr. ii, Kahperactl. gr. iü,Sacch, 
laet. gr. v. Jf. F. puh. pro don. 2— t «tiisdlich, trc^eo ia «Ine Oblat« 
gewickelt, zu nehmen. (K rim e r). — Rp. Acetal. plumb. gr. xrj, Tinct. Op. 3j. 
Add. acet. diluLS^v, Äq. de*t. Iii. S. 4 stündl. 1 Essl. (Kadiusj. — Den- 
ton gibt SitÜBill. gQr. e«ng«. Blei mit 5 Gr. Sehirlingsextraet Man' man, 
wenn man essigsaureB Blei gibt, für gehörige Leibesöffnun^ sorgen. Der 
einxige Nacbtbeil, den diese« Mittel nach Elliotaon erzeugt, i«t heftiger 
Sehmerz in ien Eztremität«*,' l«r jedoeh wtf mamm Biier vad einig« Do- 
sen Colchicum bald veraehirindet. 

«»•) Za 4—6 Gr. S-SstUndl., hei gefdurdieheader Lage sa 10 Gr. alle !• Hi- 
Baten. (^Spajrani). 
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Wege der Assimilation gelangen, auf innere blutende Oi^ne gerade so 
BinaiitBenfiiAend wirken sollen , wie sie diess bei ihrer Application mf 
äussere Theile thun, ist heutzutage wolü nicht mehr annehmt)ar. Wahr* 

scheinlicher ist, dnss die diircli sie erzonofte Reizung der sensiblen Nerven 
der Magen- und Darmschk-iiniiaul ioi Ueilex eine veränderte Action der 
vasomotorischen Zweige des afGcirten Organs bewirke. 
iru*r'Die Zahl dieaer Mittel ist sehr gross; sie werden bald einfach, bald 
in ver.schie(lenen Zusammensetzuntren p:ebraucht. Wir nennen von vi» I<mi 
bloss die Gallapfel, die Bislorta, Tormentilla, die Ratanhia*) (Ruiz, Sun- 
deliu), den Alaun**) (Vog^'^ Formey, Lentin, P. Frank, Jahn, 
Hiifelavdy Scndamore, Marc), dasGwnmi Kino, Catechu, das Terpeiii 
thinöl (Elliotson, T^ichol, Copland, Adair, Brooke. Hecker),***) 
das Campeschenholz, t) die Eichenrinde , das Creosot , die EisenpriparatOi 
den Eisenvitriol u. s. f. 

-r., %. 52. Auch auf die Blutungen einzelner Organe scheinen manche 
Imlel speciflschen Einflnss zu oben ; solche Specifica sind s. B. das Kodh^ 
sahs für das Blutspeien, kalte Umschläge um den Hoden für das Nasen- 
bluten, Zimmettinctur und Sabina für Metrorrhagien. Die Lehre, wie Blu- 
tungen äusserer Theile durch Styptica, Causlica , Compression , Unterbin- 
dang, KffUiif v. ff. f. zu stillen seyen, ist Sache der Chirurgie. ' \ 

53. In dien tiO'symptomatica et ex it Uli m. Zur Beschwichtigung 
excessiver Reflexsymptnme die sedativ o Methode! Vermeidung; jeden Rei- 
zes, der die gesteigerte Reizbarkeit des er«rrintMien Organs erregen konnte; 
daher bei Blutbrechen Enthaltung von Speisen und Getränken^ bei Lungen- 
bhitung Scfaonnnff der Lungen, man verbietet dem Kranken tu sprechen 
n. s. f. Abstumpning der Nerven durch Narcoticn , MncQsfinosa , Oleosa 
und Kälte; Entfernung des als Reiz fortwirkenden angosanunelten Blttts, 
z, B. aus dem Darmkanale durch Kiystiere. 

wj Die nach der Blutung zurückbleibende Reizbarkeit im Geiasssysteme ist 
nidift 4uroh Digitalis, Aq. Lanrocerasi, sondern nnr durch restanrirende 

Diät und später Eisenpräparate entfernbar. 

.JB §. 54. Einen massigen Grad von Ohnmacht darf man nicht voreilig 
^vch Reiz-, belebende Mittel unterbrechen wollen. I^ur wenn vollkommene 
Unterbrechnng des Kreislaufs einzutreten droht, schafll man Hälfe durch 
horizontale Lage, Reibungen der Gliedmassen, FnassoUen, Senfteige^ Be- 
spritzen der Brust mit kaltem Wasser etc. Man vermeide zv heftige mid 



*) Rp. Bad. Ratank. J/, coq. e.Aq.fonl. \xt>j ad rc.manent.^tüx ; colal. nffde EUx. 
acid. Hall. 5;", Sijr. cinnam. | EKsliiffelwcise 1 — 2 stündl. z. n. (Sunde- 
lia). — Rp. Exlr. Ratanh.y Cnli i hu. nun gr. x., Alumin. gr. Jv; Puh. Liguir. 
gr. X. M. F. pulv, pro rfo>i S. 3 — 4 Pul?er tag!. (Vogt). — Rp. Extr. Ra- 
tank. 3**, Alumin, pult, Zß-, Cass, cinamom, puh. Zj- i^'«'* gr. n. S. 
tttttadJ. 5—10 Staek. (Radio«). 

••) Alaun molken: Rp. Lad. vacrln. itli, r!iuUuint in rase fujuVino^ lunc admisc* 
Alumin, pulv. ^i,Mixit ebulliant ad plenariam Casei separalionem, Colaturam 
eUqua e. aUvm. ovor. t S. Va-^l Tas«e tu trinken. — Rp. Ahmi». Jw, 
Gummi kino rjr. xxjvy Op. rjr. iii, 8aeeh. lad. Zj' F. puh. Dir. in p. aeq. 
6. S. Sstüodl.l Paiv. (Vo^el). ^ Rp, Alumin, gr. tj, Extr. Op. gr. Terr, 
CaUehu, gr. wstjv. F, pU, No. 6 5. In 21 St z. n. (Recamier). 
.«••) Zur Doai« von 10 Tro^a in «inar EnrnMon. (A dair). — Rp, Ttreb. te- 
net Z'": Äcid. snlph. conc. 3r;. M. in vilro aperto et sncressive adM s £jpir. vi». 
rectif. M. I). 8tüadl. 15—30 Tropfen z. n. (11 eck er.) 
■f) Rp. Extr. lign, Campech. 3tw, Aq. ritmam. emo*. IJßy Aq. futt, geil, rmcf. 
CalMte iüLM.SL «atiadi. 1^1 BoaL (Pringle). 
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^ötzliehe Aufregung und lasse lieber den Kranken im Zustande haiAet 
HinftWgteit. Die Depression des Kreislavfii int am geeignetvteft wm Vavr 
hOtung der Wiederkehr Ton Blutunc'. 

In Convulsionen nach starkem Blulverlust sorgt man für eine Lage, 
in der der Kranke vor Verletzung sicher ist und üiberlässt ihn der voll- 
kommensten körperlichen und geistigen Ruhe; jeder Beiz (Riechmittel, 
Siimesreize n. dgi) vermehrl die CoiwlBioRen. Im ftussersten Falle bendt- 
igt man das überreizte Nemasyiteni dircfa Ueine Doaen Ofinm, JKgüalii^ 
Hyoscyamus; Castoreum. 

$. 55. Die vegetative Metamorphose, wekhe sich local am Sitze der 
Bliitiiiig entwickelt, wenn daa farenchyin dnrch 4m Bjolnnraint verieM 
wurde, oder wenn ein nicht entferntes Bhitcoaguhun «Is fremder Körper 
wirkt, kann in Entzündung, in heftige Reaction aQ8■llell^ wekke durch 
antislhenisches Verfahren gcinassigt werden muss. 

Die nach Blutungen zurückbleibende Anämie wird nach den gegc- 
benen Regeln feelwmMt 

Die schon in früheren Jahrhunderten in heftigen Blutungen empfohlene 
Transfusion des Bluts von Menschen oder Thicrcn, neuerdings durch 
Prevostund Dumas, sowie durcli Dief fenbac h's Versuche angeregt, 
hat in einzelnen yerzweifeHen Fflllen (Waller, Brigham, Fox, Phil> 
pott, Klett, Höring, BickerstehO die Erwartongen nieht getttuscht 
nnd verdient durch weitere Erfahrungen geprüft zu werden. Ryan setjst 
das Verhältniss der glücklichen zu den ungUlckiichen Fällen von XransfiP 
sion wie 10 : 1 an. 

f. 56. Die pleeoBTalescenz nnss, der Hntstehuig ddr Bhitlflsie 
entsprechend, mit Rücksicht auf ihren sthenischen, nerv4)sea oder asthe- 
nischen Character, geleitet werden. In allen Fällen muss man den Kranken 
vor Ueberladung des Magens mit Speisen, vor starken Reizmitteln, Ge- 
mttthsbewegung, grosser Hitze oder Kälte , tot dem Aufenthalte an men- 
•ehenrelchen Orten hmen. Aach in sanguinischen Körpern lisst hetfg« 
Blutung Schwäche zurück, die eine allmähligc Rcslauration des Orga- 
nismus erheischt • dazu Landluft, Reisen, kalte Bäder, massig tonische Diät, 
mässtge nicht zu starke lkwegung des Körpers, erst später kräftigere 
Tmtca. 

In nüMioheB Fällen activer Blutung muss man von Zeit n Zeil MhMlIifih 

Blut entleeren, um der Wiederkehr der Hömorrhagie zuvorzukommen; im- 
mer jedoch cum grano salis und eingedenk der Erfahrung, dass Missbrauch 
habituellen Blutlassens zuletzt eine künstliche , immer steigende Plethora 
mit allen ihren ttblen Folgen erhöhter Reizbarkeit, unvollkommener Nntritlon, 
Wallungen u. s. f. herbeiführen kann, IVoch vorsichtiger muss man im Ver» 
suche^ habitaelle Blutflüsse unterdrücken zu wollen, zu WeriLe gehen. 



Bluterkrankh^. 

^diosyamflia s. Dinthesia haemorrhagioa, HMmopibÜia, 

HaemorrhopiuliB). 

Naat«, la Hom't Arebir. 8W. Mid, loni. Rl«ke« 

der erbl. NeipuDS xu tudl. Blatungea. Frankf. 829. Kellf^r, von der erbl. 
Anlaae la tSdt. BltttuDceo. Würxb. 62S. Hopf, die Hämophitie. WUrst». 828. 
8«hljem»Aa, 4e diapMiÜMa md UMrh. fMMfoloa. bSMattt. A. Wir^ 
eeb. 611. eraadiiiai^.B. «e üipaiit adteaw»iifc. Uthil. hnsMi. Cas> 
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selSSt. Raeber, D. ^«diapoirit. ad haemorrha^;. lethal.haered.Berol.8Sl. 
TokI. die Literat, bei Grandid ier, Ub. d. erbl. Neij^ung; zu tödtl. Blutaofea 
-od. d. aogeo. Bluterkrankb. in UoUcher's Annaleu 839. Bd. IV. S. 7. u. ff. 
Dan dort aii||(efubrten Sebrifteu siad Qocb folgeude nacbtrüglich xuzurügea : 
Prechti, Dies, de baemorrh. haeredit. Wirceb. 827. &eyB«ll C9At0% 
Okvrrv. OQ hereditary Hemorrba )>:(>. Im North American med. and «arc. 
Journ. 829. Samml. n. auserl. Abb. Bd. XXXVII. S. 6§9-729. Turn bull, 
im Edinb. med. and surg. Journ. Jao. 88t. Osboroe, im Dublin Journ. 
March. 835. Taynton, in Lood. med. Gaz. Jan. 836. Lebert, im Arch. 

§6n. Sept. 837. Tbormaou, iu Gräfe's u. Waltber'ü Jourii. Bd. XXX. 
S07. D u b oii, in Gaz. m«d. 1838. Nr. 3. — S y I v a in Ou. m€i, IfitS. 
Jhnj. -* MoBB»r6t| CompeDdiiuii «te. Bd. IV. S. 479. — 

§. I. Im letzten Jahrzuhendc des verflossenen Jahrhunderts sind die 
ersten Fälle dieser ei^enAftmlichen Krankheit veröffeBtliohl worden; s^dem 

hat sich die Zahl der Beobachtungen von Blutern und Bluterfamilicn bedeu- 
tend vermehrt und e.s eiil steht die Frage, ob dieso Krankheit, von deren 
Beschreibung sich keine Spur in Schriften älterer Arzte findet, ganz neuen 
Ursprungs, oder früher übersehen, mit anderen ähnlichen Zuständen ver- 
weehselt worden scy. Man kann letzteres wohl nicht annehmen, wenn 
man erwägt , wie die Krankheit gerade eine solche ist, dass sie dio Auf- 
merksamkeit der Umgebung im höchsten Maasse und in der traurigsten 
Weise auf sich ziehen muss , und dass sie , durch ihre Verbreitung insbe- 
sondm auf die mlnnUehenBeacendenteB einer Familie, zum Jammer ganzer 
Geschlechter werden kann. Auch sdienwir diese Geissei noch gegenwärtig 
YOB. Neuem in Familien tlißaiichen, wo sie froher nicht Hause und erb- 
lich veipilanzt war.. 

Erscheinungen. 

§. 2. Meist von früher Kindheit an Blutungen, die durch die gewöhn- 
liche hämostatische Methode kaum gestillt werden können, spontan oder 
nach scheinbar höchst unbedeutenden Veranlassungen, nach geringfügigen 
Yerletmngen durch Stich, Schnitt, Ausziehen eines Zahns, Druck, Fall, 
Stoss u. dgl. *) Die Blulunam erfolgen aus den verlezten* Stollen , aus 
Schleimhauten, in Höhlen, ins Zellgewebe. In sehr vielen Fallen bilden 
sich bei Individuen , welche Bluter sind oder Bluterfamilien angehören, 
Ecchymosen und BhitgeschwOlste in grosser Anzahl , oft diese aUein, 
ohne anderen Bluterguss nach aussen**). Das ergossene Blut» welches ans 



*) Gtrtoge YefletsnBgen idieiBen den Blateni fut gefitbriiclber m seyn , ab 
bedeatende. In dem von Fordyce erzählten Falle stand dir Hlutung naek 
Erweiterung der Wunde. Der Kranke, von welchem Coatet berichte^ 
▼erwaii4ete tidi vtrsehiedene Male mit der Siehe!; eine eehr tiefe Wunde, 
die er auf diese Weise an der Hand bekommen hatte, blutete nicht stark, 
Während einige kleinere Wanden die Anwenduna des GlQbeisens nöUiig 
naehten. (Nene Snmml. naaeri. Abb. Bd. XXXVh. S. 71S). Zuweilen itt 
die Krankheit auf freiwillige Bliitirngen beschränkt, während nach Verwvin- 
dungen die Kranken nicht mehr als andere bluten. (Grandtdier in Ilol<- 
■dier*« Ann. Bd. 4. 8. 14). In nenerer Zelt aiad ein mmt Filln Blntei^ 
krankheit, die 8ich bei 4«r Oferatiaa dM Btmblininn kwid gib, brtcannt ge- 
worden (B 6rard, Lann). 

**) Dfete Eeebjrmoten nnd BlQt^esebwHlnte enteteben thelli von selbst, tbefln 

durch Drurk, «iiid verschieden gross, erscheinen oft bald nacli der fleburt 
und machen gans den gewühnlichen Verlauf, die gewöhnlichen Farben* 
ani- MMttoMi tTMlnderungen der BtatAeeken (Petechien) •and Mchj- 
atliacbnn Geichwllatn dnreh. W n Üo n aln «Mialat) n» -i^rnlgt daiaia ^ 
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der Oberfläche der Wunde oder der Schleimhaut wie aus einem Schwämme 
hervorquillt, ist meist dunkel, dflnn und nur wenig oder gar nicht gerinn- 
bar*); bei fortdauernder Blutung wird es blass und dem Blutwassor ähn- 
lich. Die Blutung dauert oft, allon Versuchen der Stillung trotzend, 
6 — 8 Tage oder länger und steht manchmal endlich von selbst **). 

Traumatische Blutungen können mit spontanen abwechseln. Oft tritt 
die Yerblutiing nicht sogleich im Augenblicke der Verletzung, sondern erst 
einige Tage spj'iter (z. B. nach Abreissen eines Wundschorfes) ein ***), 
Se]ir selten heilen die Wunden durch Eiterung, öfter durch schnelle Ver- 
einigung und iXarbenbildung f). ,V * "'^ ■ 

I. 3. In vielen Ffillen ist diese Neigung zu colli qua tiven Blutttn- 
en von keinen anderen krankhaften Erscheinungen als den secundären, 
ureh den Blutverlust bedingten, begleitet. In anderen Fällen jedoch sind 
die Blutungen mit Vorläufer- oder concomitirendcn Zuständen verbunden! 
wovon als die wichtigsten bemerkt zu werden verdienen: 

~ a) Ein Zustand ' von Orffasmns, Plethora, Congestion, Eng- 
brüstigkeit, Herzklopfen, wefchcr oft entsteht , wenn die Kranken lange 
nicht geblutet hatten oder wenn man der Blutung Einhalt thut, und erst 
aufliört , wenn die Blutung zurückkehrt oder wenn sich Ecchymosen bilden. 
V bj Glieder- und Gelenk sc hm erzen mit oder ohne Geschwulst, 
Welche man, um der Sache einen Namen zu leihen, rheumatisch oder 
gichlisch nennt. Diese Oelenkschmerzen deuten auf die Verwandtschaft 
der Bluterkrankheit mit Peliosis; sie sind überdiess ein den meisten Dys- 
crasien gemeinschaftliches Symptom. Ich kenne nur den Consbruch'- 
schen Fall, wo wirklich Arthritis bei der Blutung mit im Spiele gewesen 
zu seyn scheint: die Blutung erfolgte nur im Frühlinge und Hert>ste, nicht 
im Sommer und Winter; wurde sie nicht durch künstliche Verwundung 
veranlasst, so entstand Nasenbluten; und w^enn beides nicht der Fall war^ 
so entstanden heftige und anhaltende Gichtparoxy smen (.?) ff^. , ' 



ungeheure Blutun;:. Die BlutgescbwUlste enthalten zuweilen nicht allein 
Blut, soDdern eiue braunröthliche, dem zerrührten Tamanodenmarke ähn» 
liehe Flttssigkeit, mft nnteraileeliteii grVstereB Stfieken einer klebrigen 
Masse (G r a n d i d i e r 1. c. S. 13). Rp^ooderg bei Mddcbea aus Bluterfa« 
miiien, die durch ihr Geschlecht vor der Bluterkrankheit ^roRsentheils ge- 
schützt sind, kommen doch nicht selten diese Ecchymosen vor, wenn auch 
a. B. Yerletsnngen keine ungnwShnliehe Blntong veranlassen. 

*) Diese BeschafTenbeit des Blutes ist die Re^el; nur in selti^nen Fällen bat 
man das Blut eoagnlabel gefunden (Buel^ im I. Bande des New »York phv* 
aieo-nedical Journ.* Crrandidier, in der allg. med. Z^t. S87. No. 6^. 

Mangel an FaKPrstr fT und Crunr scheinen daher dieses Blut chemisch aos- 
xnaeichnenj doch wird eine genüsende chemische und microscopische Un- 
tersuehang desselben bis Jetzt in der Geschichte dieser Krankheit noch ver- 
mis^st. Auf eigentbünilicbe Entmischung des Blutes soll auch ein von Kie> 
k e n und £ I s ä s s e r beobachteter jancnigter Geruch) dem von scorbntisebeM 
Blute ähnlich, hindeuten. 

. **) Zuweilen tritt Ohnmacht ein nnd dadurch Stillstand der Blutung. Man hat 

auch zu bemerken ;:e;;laübt, dass nach Mahlzeiten die Blutung geringer 
werde (Coateii's Kranke; Neue Samml. a. Abth. XXXVli. S. 714). Steht 
die Blutung nicht, so ninken die KrKft« ■cbneUer, als man dem Blutver* 
luste naeh erwarten sollte (Grandidier). 

•••) ElsKsser, in Hufel. Journ. Bd. LfX. Sept. S. II«. 

t) Grandidier, in Uolscher's Ann. Bd. IV. S. 15. 

. ttj Höfel- Journ. XXX. St. 5. S. 116. D aboin zählt »FfilU auf» in welchen 
Gelenkscbmerzen beobachtet wurden. 
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Die Bluterkrankheit schliesst andere, namentlich acute Krankheiten, 
nicht aus (t, Masern, Scharlach, Keochbusten, Pneamonie); aber gerne 
entstehen dann sympiomatische Blatongen. Die Impfstiche erregen keind 
Hftmorrbagie und die Vaccine verlftufk regelmässig. 

Ursachen. 

%. 4. Es fehlt nicht an Beispielen primitivor Genese dieser Krank- 
heit; Eltern, Vorfahren und Verwandte solcher Kranken sind oder waren 
frei von Krankheilen, welche Bedingungen für die Hämophilie werden konn- 
ten. Doch sind diese Pftlle weit seltener, als jene, wo die Blnterfcrankheit, 
ein trauriges Ei^enthum ganzer Familien, sich von Generation auf Gene- 
ration fortpflanzt; und verdiente jemals eine Krankheit oder Anlnn-e das 
Frädicat der Erblichkeit, so ist es gewiss diese'^. In Krimers Falle 
▼ererbte sich die Krankheit durch 4 (Smerationen nindarch. Merkwürdig 
ist, dass die Krankheit in den meisten FöUen nicht unmittelbar auf die 
Kinder, sondern durch die Töchter erst auf die niiiniilichrn Knkel fort- 
erbt**). Fast immer sind nur die männlichen Glieder dieser traurig 
privilegirten Familien Bluter; Ausnahmen hiervon sind seltnere Fälle***). 

lleistentheils sind die Bluter zartgebaute, sangiiinisehe IndiTiduen mit 
leicht erregbarem Gefösssysteme, weisser durchsichtiger Hautfarbe, blondem 
Haare, graublauen Augen, weissen Zähnen. Doch hat diess nichts Fixes. 
Auch cholerische und scheinbar sehr robuste Subjecte können Bluter seyn. 
Bald hat man an ihnen ausgezeichnete Geistesgaben und Gutmüthigkeit, bald 
mangelhafte intellectuelle Entwicklung und Geneigtheit zu zorniger Auf> 
Wallung beobachtet. 

Alle bis jetzt aufgezeichneten Falle von Blutern gehören der nördlichen 
Hemisphäre an. In manchen Landern scheint die Krankheit häufiger vor- 
zukommen. Die meisten FftUe wurden in Nordamerika beobachtet. 

§. 5. Sehr gering noch ist die Zahl der Fälle, in welchen man auf 
anatomischem Wege der inneren Begrtindung dieses räthseihaflen Zu- 
standes nachzuforschen suchte und sehr unbefriedigend das Resultat dieser 
Untersuchungen. Eine con staute Alteration irgend eines Theiles oder 
Gewebes hat man bis jetzt nicht aufgefunden. In mehreren Fällen will 
man Dünnheit der Arlcrienhäute, in anderen Anomalien im Baue des Her- 
zens oder fjrossen Gelasse (membranöses Septum ventriculorum, partielles 
Offenseyn des Foramen ovale , häutige Verschliessung desselben, fötale Bil- 
dung des Herzens, Dfinnheit der Wfinde der Art pntanonalist)) gefunden 
hiben. In anderen Fillen fehlten solche Alterationen gttnzliditi')« Hat 



•) Welchen Einfliiss gicbtisches, liämorrhoidalisclie«, acropbulösei, phthisischea 
und andereH Krank.seyn der Erzeuger auf die BegrüuduD); der Anlage zor 
Biuterkraiiklieit in den Nacbkomroen Iiabe, dipss zu entüchfidcn, ist jedrn- 
fatlfl die Zahl der Beobachtungen noch xu geriug. lo einzelnen Fällen schien 
die Anlage aus einer Neigung der mütterliehen Erseagerio xa AnoanlieH 
des Blutlebens ent^prungeo zu seyn. 

**) Hny, in Samml. aueerl. Abb. XXXVII. S. 719. Cramer, in Schmidt'» 

Jftbrbaeb. Suppl. I. S.ttl. Gran di die r, 1. c. 8.21. Tho rmann. in 

Gräfe'e n. Walther*« Journ. Bd. XXX. 8. SM. 
'•♦) Elsäsier, Nasse, Smith, Fordyce, Graiididier beobachteten 

Blaterinnen. Müdeben aua Blnterfamilien siud zuweilen frUbseitiK inen- 

■tndrt («raididier, allg. BMd. Zeit. 8ir. No.4iO). 
t) Vergl. 6 r a n d i d i e r, in Holtehet's Anaalea. IM. lY. S. M n. ff. 
tt) Tergl. Ei«&iter» 1. e. 
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man 9bet tnch auf die redite Art gesucht? Ist es nkhi wahrsckeinHcher, 
dass die Alleration eher im Baue des Capillarsystcms , als in den Central- 
Organen d('s Kreislaufs ibrrn Sitz habe? Von künstlichen Einspritzungen 
dor rapillargi i !sso und ihrer niicruscopischen UntersucbuJig in iUuUra ist 
hierüber Aufklärung zu gewartigen. 

f. 6. Das Gepräge der Unzeitigkeit traffen bis jetsi alle Versudie^ das 
Wesen dieser hdcnst ^igenthümlichen Krankneil näher zu bestimineiL Wir 
haben es daher vnr:r''?'f^ircn , sie ihrem vorwiegendsten Symptome gemäss 
unler die Hamorrliagu ii zu stellen. Wäre es wirklich erwiesen (was es 
aber nicht ist!), dass gichtische oder scroj^hulose Dyscrasie Au- 
theii an der Entstehung der BluterliranUieit in einzelnen Fällen babe, w 
bleiben diess doch immer nur EinzelfiKUe nnd in jeder anderen Huuidit sind 
sich Bluterkrankheit und jene Dyscrasien so unähnlich, dass man nicht, 
ohne der Natur Zwang anzuthun, aus der Idiosyncrasia liaeoiorrhagica eiue 
anomale Gichtform (Riehen, Rösch), oder ein der Scrophulosis ver- 
wandtes Leiden (Schliemann) machen kann. Verwandter, den Erschei- 
nungen nach, ist diese hämorrhagische Disposition dem Scorbut (Vogel), 
der Werlhorschen Blulfleckenkrankheit, der Peiiosisj doch auch hievon 
unterscheidet sich die Bluteriu-ankheit durch ihre Erblichkeit, ihre inniffe 
Verbind«!^ mit der Constitution des Individunnis von Geburt an*), wan- 
rend Jenes erworbene TorObergehende Zustände sumI» Die Bluterkrankheit 
ist ein angeborner Constitutionsfehler, magernun der flüssigen**) 
oder der festen Organisation***) inhtiriren, sie ist das Resultat fehlerhaf- 
ter (gehemmter?) EnlwickluDg und steht insoferne der Cyanosis congenita 
luid anderen M i s s b i 1 d u n ge n verwandtscbafUieb an nftcbaten* ■ .f., 

VerUnf, Ausgänge nnd Prognose. 

I. 7. Die sichtbaren Zufalle der Bluterkrankheit (Ecchymosen, Blutge- 
scbwflble und Blutungen) begleiten den Bluter meist vom Tage der Ge- 
burt an in verschiedeneu Absfitzen bis zu dem endlich früh oder spät 
durch Erschöpfung herbeigefrihrten Leliensende. Der Natur der Sache ist 
CS mithin gemäss, dass schon im Kiruiesalter die Mehrzahl der Bluter zu 
Grunde geht. Wird die Pubertät glücklich überstanden, so erreichen sie 
wweilen ein höheres Altert}. Wie flir so viele andere Kwnkheitsnistinde, 



•) Wpnn auch Rlutunfrpn erst spfiter erscheinen, sn hindert dicss nicht , dasi 
die Disposiuo haemorrbagica üchou lauge iui Verborgeueu gescbliusiuert 
habe. In Salano's Fall soll die Krankheit erst im tüuUmlwhf eiog«- 
tretea teja. War die» aber wahre Hämophilie i 

**) Aoseliorne regpiwidrifre BcschafTenheit des Blutes, gleicfatam «in Stehen- 
blefben dehselbeo auf eiuer uiederea Bilduogastufe , eine UemiiiaogBbilduug 
desselben, bleibendes zu |;criD|!;es YerbSltniss des Fibrins nadi Meckel, 
Nasse, Elsfisser, Hopf, Keller, Dubnis, L6bert, Tardicu, 
Sy Iva, Lotse. Eisenmann hält die krankhafte DünaflSssi^eit des 
Blatt bei Bluten Ar die Felge ererbter rhewnMiieher CiiCheaDe. 

«•*) Furalytischer ZoiteBd der GapillargefXaae, maBgelhafle Bntindding der- 
selben (Antenrietb^ Wedemejrer}« 

j") Ton 52 Blutern starben 3 zwischen 50 uni 20, 10 xwisehen 20 und 7, S4 
swiechea 7 und 1 Jahre, 5 im ersten Jahre seihet (Grandidier, in Hol* 
eeber'e Ann. Bd. IV. S.tt). Hinft der eellaere IVdliebe Ausf^ang in der 

mlttliTeri LchfUHpcriodc mit der durch die Alters eTolationeu bedingten Ver- 
Muderuns der ülutmischuns in der relativeB Vetmehroag der Fihiine au- 
aannenf 
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so sind auch für die Idiosyncrasia haemorrhagica die Evalutionen des Al- 
ten und RevoMoMii der Jahreszeit die geHkrlicheren Perioden; so 4w 

Zdt der Dentition, Vorfrühling, Spätherbst. 

Gewöhnlich endet die Krankheit tödtlich durch den Blutverlust, durch 
Anäniie und ihre Folgen, Wassersucht, bei Kindern zuweilen durch Eo 
laiipsie. Aich Vebergänge te «Mkro Knuikhohen , Gicht, Hiaonrbolldeii 
MileD mkiiftm kttttaen *). 

Angeborene Conslilulionsmängel, M'elche nicht entfernbar sind, ge* 
ben die schlimmste Prognose, sie gelien nur mit dem Leben selbst so 
C^imde. 

Thertpie. 

§. 8. Gibt es eine andere, als eine palliative Behandlung der Blu- 
terkrankheit ? Wir müssen es leider sehr in Zweifel ziehen. Radicalkuren 
umI Specifica sind zwar TorgesGUagen worden; die Erfolge haben aber 
bisher keinem Mittel einen glänzenden Rohm verschafft. Monneret 
stellt als IndicaUon auf, die lilutmischuiiff, in welcher Mangel an Fibrin 
statt finde, durch Tonica, Eisenmittel zu verändern. Otto und Hay 
rühmten das Glaub|ersalZ) zu 1 i längere Zeit gereicht. Fordyce 
ißs BittersaU**), Kapp, Schlieagiann und Heyfelder 
die Eisenpräparate und Eisensäuerlinge, Rieken den Stock- 
f i s chleb erthran. Schönlein, Escherich und Marcynkowsky ♦*♦) 
rathen zu der bisher noch unversuchten Transfusion, Grandidierzu 
Versuchen mit Seeale oomntum t) und ess igsanren Blei Cons- 
bruch wandte prophylactische Aderlässe an nnd Rieken evpfiehlt 
ebenfalls propbylactisch leichte Verwundungen am Arme in Gebrauch 
zo ziehen, weil die Erfahrung bewiesen habe, dass plethorische Erschei- 
nungen den ireiwilligen Blutungen vorhergehen, dagegen nach dem Ein> 
irltte einer soiclMn lange Zeit aufhören. 

%, 9l Die palliative Behandlung, die Stillung der Blutungen, ist 
mit kaum geringeren Schwierigkeiten verbunden, da die Blutung^ oft allen 
hümostatischen Versuchungen Trotz bietet. Oft wendet man alle Styptii a 
umsonst an. Ligaturen helfen nichts, denn gewöhnlich bricht die Biu- 
tang oberhalb d^ Ligatur Um. Aneb die Coapression, wo sie an- 
wmndbar ist, wird häufig nicht vertragt; dieTheile oberhalb der compri- 
mirten Stelle schwellen nicht selten an, werden livid, sehr schmerzhad 
und die Schmerzen lassen nicht eher nach, als bis die Blutiinpf wieder 
ihren freien Fortgang nimmt. Das sicherste Millel ist das Glüh eisen; 
es Ifaat der Blutung wenig5^ens tenporiUr Binhalt; leider aber blnlel oll 
der Theil wieder, wenn der Brandschorf sich losstösst. Auch das Blnrn* 
bad wurde einmal mit Erfolg versucht tt), das Eintauchen der Hände in 
eiskaltes Wasser (Nasse). Fordyce stiUte einmal eine solche Blutung 
durch eine grössere Incisioh. 



•)«««nduf«r, 1. o. an. 

SaiuaL aas^tt. AU. Bd. XI. 8. 4M. 
Aamh. Saitaflhr. f. L gtt. Htii. Bl. L IL t. 
t) Ceataa»,in fiamod. lOMtl. AMkXXXm B.m. 

tt) BehSfer itilUe eine htWacra 8t oaa lMW ha |^a bri einem Bluter aageDbli«k« 
lieh 4urek ion(>r liehen debrauch noMtr Baaan 4m fl#ial« oemntma 
(SehnidVi Jährt». üd.XL 
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g. 10. Pr oph vlaettech mius manBIvter 80 tiel als nfigUdb vor 

selbst unbedeutend soÜieineiiden Verletzungen (durch Blutegel, Schröpfköpfe, 
Aderlässe, liu isioiipti ii. s. f.) wahren und besonders wahrend der gefähr- 
lichen LcbenspiMiodcii alles entfernen, was Gele$renheit zu traumatischen 
oder sponlanea Blutungen geben kunntc. Um diese betrübende erbliche 
KranUieitBBiilBge zu vertilgen, sollte man ancbett, die BIttterfinnüieii aus- 
sterben zu lassen nnd Ehen nnter den Gliedern dersdben nögliolist ver> 
bilten. 



Zehnter Absehnltt* 

Anomalien der Secretionen» 

Siebe die Literat, in Starkes allg. Fatbol. S. 1011« 1028, 1110 a. 1115. Lob- 
•CelD» Gmodr. d«r pathol. Aaat Bd.L 8.169 «. ff. Oendrfn, Syst. d. 
pract. Heilk. Bd.!. S. W o. ff. Lotae^ Allg. FtAoL «te. Ldfsig 842. 

" B. 401 n. ff. 

|. 1. Anomal wird eine Secrelion, wenn sie nicht zu rechter Zeit, am 
rechten Orte, in normaler Menge, Mischung und organischer ZwecfcmMBig* 

keit statt finaet. Secretionsabweichungen gehören zu den häufigsten Er- 
scheinungen von Krankseyn und becrjeiten die mannigfaltigsten pathischen 
Zustände. Es liegt niclit in unserem Plane, hier eine erschöpfende Semiotik 
der Secretionsanomalien zu versuchen. Unserem Vorsätze getreu, zuerst 
vornehmlich die einfachsten elementaren Erscheinungsformen, • unter 
welchen sich Krankheit local darzustellen vermag, zu erläutern, handeln 
wir hier von jenen Secretionsanomalien, welche als vorwiegender for- 
meller Audruck einer Krankheit die Aufmerksamkeit des Beobachters 
vorzugsweise in Anspruch nehmen; diess sind nun insbesondere solche 
Secretionsanomalien, welche sich in positiver Weise durch Vermehrung 
des Secrels (Hyper crin ie) oder durch auffallende qualitative Veränderung 
desselben auszeichnen, und wovon wir zunächst hier jene betrachten, de- 
ren Secret sich auf nach aussen offne Flachen absetzt, Krankheits- 
formen, welche die Schriftsteller unter dem Titel: Ausflösse, Profluvien, 
Colliquationen , Gatarrhe promiscue mit anderen geschilderl hwen. 

Physiologische Charactere der Secretionsanomalien. 

* 

$. 2. 1) Nur Se- und Excretionsorgane können der Sitz von Secre« 

tionsstörungen scyn; Schleimhflute, Thränen-, Speicheldrüsen, Leber, Pan- 
creas, Kieren, Hoden, änssorc Haut, Milchdrüsen, Hautiollikeln u. s. f. 

§. 3. 2) Als Vorlauter, als pathogenetisches Element kann der Se- 
cretionsslörung aclive Congestion, aus Blut- oder Is'ervenreiz, Hy- 
perfimie, mechanische oder paralytische, des ergriffenen Organs voran- 
gehen; diese Zustände können die Secretionsstörung begleiten; sie können 
mit Eintritt vermehrter Absonderung erlöschen. Die Secretionsstörung kann 
aber auch, unabhängig von solchen wahrnehmbaren Vorläufern, statt fin- 
den. Sie sind nicht immer wesentliche Vorbedingung für dieselbe. , 
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$.4. 3) Das Secret oder £xcret wird in vermehrter Quantität*) 
«id dann imBer aneh in verMnderter BeiehtffenheU, oder ei wird 
nur qualitatiT alterirt, ohne gleii^eiUge Abweichiing in (|nanlita- 

tiver Hinsicht, ausgeschieden. 

Die qualitativen Veränderungen der Se- und Excrela belrefTcn ent- 
weder das Verhältuiss der natürlichen Elemente des Secrets zueinander 
oder den Hineinritt neuer keterogfener Elenente tn seiner Misciinng. 
Mtn erkennt diese Verönderungen: 

a) aus den physischen Eigenschaften der Se- und ExcretHi specifi- 
schem Gewicht, Cunsistenz, Farbe, Geruch, Geschmack; 

b) aus ihrem chemischen Yorlialten; 

c) aoa ihren organisclien, zum Theil durch das Microscop erkenn- 
baren Eigenschaflen (die Secreta enthalten organische Kttgelchen, welclie 
verändert werden oder verschwinden können u. s. f.); 

d; aus ihrer Wirkung auf die Organe selbst. Manches Secret, 
das seinen physischen nnd chemischen Eiffenschaften nach nicht von der 
Norm abzuweichen scheint, gibt seine Veränderung durch die reisende 
oder destruirende Einwirkung auf die mit ihm in Contact kommenden or- 
ganischen Flächen kund, erregt abnorme Empfindungen, erodirt die Theile. 

Hauüg verschwinden in dem Secret SloiTe, welche ihm eigenthiimlich 
sbid, oder sie werden modificirt (im Harne der HamstoflT), oder es treten 
neue Stoffe auf, wie Salse, Erden, Sftmren, Zocker (im Harn), Fett (un 
Secret des Darmkanales u. s. w.")- Die in vermehrter Action sich erschöp- 
fende krankhaft erhöhte Reizbarkeit des Absonderungsorgans wirkt schwä- 
chend auf die Bildungsvollendung des Secrets zurück; dadurch geht der 
4ntenlische Charakter des Se- oder Excrets in Grande; es sinkt anf eine 
niedrigere Stufe herab, nimmt Eigenschaften an, welche den vegetabili- 
schen oder den anorganischen Flüssigkeiten zukommen (Neigung zur wei- 
nigen Gahrung im zuckerhaltigen üarne; Neigung zu krystaUinischen Con- 
«retioneli in salzgeschwftngerten Aaswurfsstoffen); od«r verliert höhere 
organische Eigensehaften (der l>ei SpermatorrkAe abgesonderte Saamen isl 
«wrfinig zur Zeugung). 

§. 5. 4) Die Secreta unterscheiden sich von denExcrctionsflüssigkei- 
ten durch die Bestimmung, innerhalb des assimiürenden Kreises des Or^a- 
nismas noch in gewissen Functionen verwendet m werden, während die 
Excrela als der Bildung fremd gewordene Schlacke an die Aussenwelt zu- 
rückgegeben werden. Secretionsanomalien stören desshalb auch diejenigen 
Funktionen, an deren Vonslattenffchen das Secret Antheil nimmt; Ver- 
dauung und Fäcesbildung leiden bei abnormer Secreliun der Galle. 
«tHtiC 6ir 5) In den nur Aufnakme und Expulsion bestimmten Organen 
eneugt das anomale Secret durch seine vermehrte Anhäufung und durch 
veränderte Oualität abnorme Empfindungen; der auf die Centrallhcile des 
Nervensystems fortgepflanzte Keiz erregt mannigfaltige Reflexe, die sich 
entweder auf die Excretionswerkzeuge beschranken (in der Blase Drang 



•) Beispiele von abnorm vermclirter Sfcrefioa sind der Speichelflass, die 
profuse Scbweisebildaog, die Uaroruhtj der MilcbfloH u. •. f. Leider iit 
■u Boeh well entfernt, die ■itlleren Darehietnlttaaraagen 4er ta ceeoa- 
deo Zustande durch die einzelnen Secretionsorgaue ausgeschiedenen Stoffe 
«od ibre so xahlreicben Modifieationen nach Individualität, Geschlecht, Al- 
Ur, Lebensweise, Clima, Jabresieit, das wechselseitige TerbXltnisa der 
Ahtonderungen zu einander in kennen! — Probleme, ohne deren Lösung 
ein tieferes Einicingea itt di« CtoMhichln der SecreÜoniMiomaUeB niehl 
möglich ist. 

1. S4. M. A. 10 
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zum Harnen und vermebrles Harnen), oder rieh auf eineA grössarea Br- 
schflttemiigs kreis irradiiren (der veränderte Harn in der Blaee kanB 

durch Beflex niich Drano: zum Stuhlgang, Ereclion des Penis, Zusammen- 
ziehungen des Cremasler u. s. f. erree^en). Die Rcflexactionen sind um 
so intensiver und ausgedehnter, je diflerenter das Secret zu der von ihm 
hespftiten organischen FlSche ffch verhält, je reisbarer die letetere, je er- 
regbarer die gesammte Nervenstimmung des Individuuant ist vnd je leichter 
in demselben manrho Sympafhien auf geringen Anstoss von aussen Ant- 
v^'ort geben. Dadurch enlsleht eine Menge von Symptomen, welohe die 
Secretionsstörung oft zu sehr complicirten Zuständen machen. 

AnaComische Charaktere der Seer^tioasanonalieik 

§. 7. Secret ionsanomalicn hinterlassen oft keine materielle Spur in dem 
leidenden Orgaue. Ihre Residuen können seyn: 

1) AnhiHfong dee oft in seinen Bigensciaften verlnderten, ssweHm 
verdichteten, festgewordenen Se- oder Excretionsproduktes in den Aus- 
führungscanälen und in den Behältern des Absonderungsorgans. Zuweilen 
Entwicklung parasitischer Thiere in diesen Absonderungsproducten. In 
Folge der FUlssigkeitsanhäufung oft mechanische Ausdehnung der Bchfilter 
nnd Canäle. 

8. 8. 2) Am häufig-sten Hyp«rärriie des erkrankten Absondeningsorgans. 

§. 9. 3) War das Organ lange der Sitz vermehrter secretiver Tbatig- 
keit oder hat diese rasch eine ungewöhnliche Intensität erreicht, so findet 
man Zunahme der SeerettomlUhte an Aiidduiang, Faltung, GramilaüaB, 
Verdickung der Schleimhaut; die mm SeoretiOnnrgtM gcndrigie ünkel- 
hant wird hypertrophisch. 

§. 10. 4) Die Wirkungen des Secrets auf die von ihm bespülten Ge- 
webe geben sich durch Maceration, Auflockeruiig, ErweichuBg kund; so 
findet man nach langfwierfgen nnd eofliquativea wnieUUlfM die Hanl des 
Darmcanals niiiib, weich, leicht lostrennbar von der unterliegenden Mn»- 
cularis; in Ophlhalniüblcnnorrhöen wird die Hornhaut erweicht und blättert 
sich auf. Oder es entstehen durch die chemische und reizende Einwir- 
kung der fehlerhaften Se- und Excreta Erosionen, Geschwüre, Zcrsluruii- 
gen der SchleimhMle. 

§. 11. 5) Da SecreCion ihrem Wesen nach nur eine Üher die Griaze 
der Festbildung sich hinans erstreckende Nutrition ist, so kann in anomal 
exoessiver Secretion endlich alle festhildende Ernährung des Absonderungs- 
organ» aufgehen nnd Atrophie des letzteren ist alsdann Folge der Secre- 
tionsanomalie ; so entsteht durch Dliabeles zuweilen Atrophie der Nieren, 
oder die Nutrition wird unvollkommen, wirkt nur halbanimalilirte Slolfe 
aus, die Plastik des Organs sinkt zur Desorganisation herab, 

§. 12. 6) In manchen (bis jetzt erst nur noch einzelnen) Fällen von 
^eeretioRMnomalie hat man Veränderungen der Nerven gefunden. 

Verhalten der Secretionaanomalien snin Geaammt- 

or^nnisma«. 

§. 13. Die secretive Thätigkeit eenoeatrirt sieh in den ergriffenen 

Organ und meist sind alle übrigen Secretionen unterdrückt; Trockenheit 
der Haut und Stuhlvcrslopfnng bei Diabetes, Unterdrückung der Harnexcretion 
bei profuser Schweissbiidung u. s. f. Doch gilt diess nur von einem ein- 
«eloen Stadium der Krankfeit bt durch Urngdaueredes Proflnvinm die 
Qualitflt der iSäflemasse zur HydrSmie herabgeranken nnd idler Taim der 
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Geius:>wuiicic verloreü gegangen , so können auch in anderen Se - und £x- 
icretionsorganen , als dem nrsprOnglich ergriffenen, coUiqnatiTe Durchs 
cehwitzun^cn statt flnden, die Colliquation wird dann aAgemein. 

%. 14. Von drn durch die Secretionsflnomalicn nuriroregtcn Koflox-.H*- 
tionen war schon oben die Sprache, und es wurde durt gesagt, d»ss sie 
sich Örtlich beschrflnken oder auch auf einen grösseren Erschütterungskreis 
ausstrahlen können. Hierher ist nun auch das Reactionsfieber unter* 
zureihen, welches man oft im Verlaufe acuter und chronischer Secretions- 
störungcn beobachtet. Es geht vom Hückenmarke , diesem Mittelpuncte 
der meisten Ileilexactionen, aus und besteht in einem allgemeinen Orgas* 
nus , welcher h&ufig woh1th8ti|r beschrftnkend oder verindernd auf die ab- 
norme Secretion zurückwirkt und dadurch selbst Mittel zur Heilung wird. 
Dieses Reactionsfieber, akh durch HäuOgkeil und Stärke des Herzschlags, 
fre(^uenten Puls, erhöhte Temperatur, Durst, beschleunigte Respiration, all- 
flemefnes Uebelbefinden fiossernd, »s(chnet ^ch ind»esoiidere durch devt- 
Bch remittirende, oft selbst |mroxysmenarti(|p interroUtirende Schwankung 
seiner Erscheinungen aus (was um so mehr seinen Ursprung aus dem Rücken- 
marke beurkundet), macht täglich eine bis zwei Exacerbationen und endet 
gewöhnlich, oft mit Aufhören der Secretionsst<>rung selbst, in einigen Ta- 
IL In [chronischen Fftllen hdrl ea mtf und kehrt nacpi einiger ^It wie- 
tf i&der fehlt ganz. 

^. 15. Die chronischen Secretionsstörungen afilcifen den G^sanuntor- 
l^ismus aber noch auf andere Weise: 
* a) dörch den Yerlost an organischer Masse; die Erscheinnofen des 

90iik^VLStes gleichen meist ganz denen der Anämie; rasch entstehen si^, 

wenn die Menge der ausgeschiedenen Stoffe bedeutend ist, wenn die verw 
lorenen Säfle plastischer, schleimiger, eiweiss-, fascrstottiger Natur sind 
und wenn gleichzeitig die assimilaliven Functionen darniederliegen. Ab- 
magerung, anfangs besonders jener Theile, welchen durch die specifische 
Qualität der fehlerhaften Absonderung plasliscIUT ßtoS ^tEOgen whrd, 
Schwinden des Fetls ist die Folge; 

' r b) durch die mit der Secretionsanomalie und dem Säfteverluste ver- 
lli^l^die 'Etitniischung des Bluts; dadardi Hydropsie oder selbst dyserasi- 
sehe Neubildung} Tiberculose, Pyinie und snletst Hektik. Je nachdem 

durch das Profluvmm vorzüglich seröse , scTi!eimige , albuminöse oder andere 
Stoffe dem Blute im Uebermaasse entzogen werden, wird die Saflemasse 
raninWff Inner an diesen Stoffen; in der Cholera wird das Blnt durch 
dfopi Yerlust an Serum theerartig, besteht fast blos aus Fibrine. Doch ist 
diese Regel nicht auf alle Profluvien anwendbar. Im rrenlheile scheint 
oft durch Wiederaufsaugung der secernirten Stoffe die Blutmasse sich mit 
deiiseibeu Principien, die aus ihm abgeschieden werden, wieder zu schwän- 
gern, oder diese Stoffe wirken gleicn einem Fermente in der BlutflOssig- 
keit und verwandeln einen grossen Theil der übrigen Bestandtheile in das 
krankhafte Element; so wird bei langdauernden Schleimprofluvien das Blut 
schleimiger im geraden Verhältnisse der Dauer der Krankheit. Diese Art 
der Theunahme des Gesammtorganismus tritt oft erst sehr spflt ein; 

.e) durch den Einfluss der Secretionsstörung auf das Rückenmark. Da 
der Reiz Hps anomalen Secrets beständig die durch das Rückenmark ver- 
mittelten Rellexactionen hernnsfordert, so kann dasselbe zuletzt in Folge 
der immer wiederkehreiidea Erregung idiupalhisch erkranken; zu Galac- 
torrhöe, Diabetes, Fluor albus treten Schwiche, selbst Lähmung in den 
Bewegungs Organen, Rückenschmerzen, die durch Druck auf die Wirbel- 
säule vermehrt werden, Krämpfe, hysterische, hypochondrische Zufölle hinzu; 
Cholera und iiienterie erregt neftige Krämpfe in den Waden- undScheukel- 

10» 
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jnuskcin, krampfliaries Einziehen der Bauchmuskeln; SaamenvLTlusle haben 
Scli\Aäche und Zittern der Beine, kninkhafte Gefühle in der Ria kcnmarks- 
gegend, Ameisenlaufen, Schauder, Schmerz beim Drucke auf die Wirbel- 
säule, zuletzt Lähmungen zur Foke: allmählich erfolgt Ausbreitung der 
Krankheitsersheiniingen von der Lendengegend nach oben, Theilnahme 
des Alagens, der Brustorgane, endlich der Sinnesvermögen , des Gesichts, 
des Gediichtnisses. Weist diese Prorrression der Krankheit nicht offenbar 
auf die immer weiter sich ausbreitende Irradiation des Krankheilsreizes 
auf die Rückenmarksstrange und auf den durch sie bewirkten Reflex nach 
den davon abhängigen Organen hin? 

§. 16. Die Theilnahme des Gesammtorganismus an der Secretionsstör- 
ung wird um so grösser seyn, je gcfassreicher und umfänglicher das Se- 
cretionsorgan, je edler, hoher animaiisirt und functionell bedeutungsvoller 
das Secret ist (Same, Milch, Darmsifle), je weiter sich die Secretjons- 
•störung ausbreitet, je reizender, dilTerenter die Qualität des Secrets, je 
empfindlicher das Individuum ist 

Ursachen und Arten der Secretionsanomalien. 

§. 17. Absonderung und Ernährung sind nah verwandte Vorgänge. 
In beiden treten durch eine Art polarer W^echsehvirkung zwischen Blut, 
Nerv und organischem Boden Stoffe durch die Gcfässwände, die entweder 
sogleich zum plastischen Anschüsse am Orte ihrer Ausscheidung selbst 
verwendet (Nutrition), oder in flüssiger Crestall au weiteren assimilativen 
Zwecken anderen Organen überliefert (Secretion), oder ganx aus dem Kör- 
per entfernt werden (Excretion). Die Nutrition ist Secretion mit augen- 
blicklicher Fcstgcslaltung; die Secretion ist Ernährung, die sich über das 
Organ hinausstreckt. Eben so nahe gränzen Nutrition und Secreliun im 
pathologischen Zustande aneinander. Ist die patholodsche Nntritlon (= Ent- 
zündung) nicht mit Festbildung verbunden, so wird sie zur pathologischen 
Secretion (Eiterung). Nimmt ein patholoijisches Secret hinwiederum feste 
.Form an, so ist pathologische Nutrition gegeben. Wie in gesunden Secre- 
tionsorffanen der Ueberschuss nutritiver Action zur Secretion wird, so äus- 
sert sidi auch die Entzündung secretiver Organe zunächst meist als secre- 
torische Anomalie, ergreift aber dann anch die Nutrition des Gewrbes 
selbst und wir sehen daher häufig, dass secretive und nutritive Anomalien 
in einander übergehen (Calarrh und Entzündung). 

%. 18. Die Secretionsstörungeri müssen wie die BlutflQsse in active 
und in passive unterschieden werden. Jene sind das Resultat der Rei- 
.zung, erhöhter polarer Wechselwirkung unter den Spannungsgliedern des 
absondernden Organs; passive secretive Transsudation findet statt, wenn 
das organische Widerstandsvermögen der Gefässe verloren geht, wenn die 
StöfTe im Blute sich ohne active Wirkung und Gegenwirkung zwischen 
den Factorcn des vitalen Processes trennen, in sich selbst zerfallen und 
theiiweise durch die atonischen Gefässwände durchschM'itzcn. Die diag- 
nostischen Characlcre der activen und passiven Secretionsslörungen 
.(besonders Profluvien) kommen vollkommen denen der activen und passi- 
ven Bltttflüsse gleich. 

«.19. 



Active Secretionsstörungen. 

Auch der activen Secretions- 
. Störung muss die Einwirkung eines 
Reiases vorausgehen. 



Passive Secretionsstörungen. 

Die passive Secretionsstörung 
kann ohne Reizung geschehen. 
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Active Secretionsstörungen. 

Die active Sccrclionsslörung ent- 
springt häufiger nur aus local aufs 
SecreliQnsorgan begränster Reizung. 



Der acliven Secretionsstorunggehl 
vermehrter Turgor, Congcstion des 
ergriffenen Organs vorher und be- 
gleitet sie entweder oder mindert 
sich durch die vermelirle l^ecretion. 

Active Srrrclionsstörunp; ist häu- 
fig mit allgemeiner Gefässreaction 
verbunden. 



Active Secretionsstörungen ver- 
laufen gewöhnlich acut. 

In activen Secretionsstörungen ist 
dis Secretionsproduct reich an ani- 
malischen Bestandtheilen, anfiiweiss, 
Fibrine. 

Active Profluvien hören oft von 
selbst auf. 



Passive Secretionsstörungen. 

PhssIvc Secretionsanomalien sind 
gewöhnlich in einem allgemeinen 
Schvrächc- oder dyscrasischen Zu- 
stande des Körpers begründet, sie 
kommen gleichzeitig in mehreren 
Organen vor; am häufigsten in den 
schlaffen Schleimhäuten und nahe 
an ihrer Grinxe mit der Anssenwelt: 
(Conjnnctiva, Trachea, Vagina). 

Den passiven Secretionsstörungen 
sind vorzugsweise PtTsonen von 
höherem Alter, mit phlegmatischem 
Habitus, schlaflTer Paser, wfisseriger 
oder schleimiger, wenig ausgewirk- 
ter Blutbest'hafTf^nheit unterworfen. 
Schwächende rrsachen iiller Art 
sind vorhergegangen. Feuchte warme 
Wittemng begünstigt Ihr Entstehen. 

Bei passivem Profluvium kann 
Congestion gans fehlen. 



Gegen passive Serretionsstörun- 
gen erhebt sich febrilische Reaction 
erst dann, wenn der Safteverlust 
durch Erschöpfung den Gesanunt- 
organismus afdcirt. 

Passive verlaufen chronisch. 

In passiven Secretionsstörungen 
ainkt oas Secret auf eine niedrigere 
Stufe herab. 

Passive Profluvien sind stationär 
und sind nur schwer zu beschränken. 



%, 20. Blut, Nerv und organischer Boden des Secretionsorgans 
sind die Glieder, durch deren iieheime und noch unorsiriindote Wechsel- 
wirkung der secretive Process von Statten geht. In einem verändfTten 
Verhältnisse dieser Momente zueinander liegt daher auch die Bedingung 
der Abweichungen dieses organischen Vorgangs. 

f. 21. Das Blut liefert den Stoff zur Absonderung; soll sie recht er- 
folgen, so müssen Menge und Beschaffenheit des Blutes und Zustand der 
diese Flüssigkeit leitenden Gefässe in einer dem Zwecke angemessenen 
Verfassung scyn. Wird die IVormalmenge des Bluts durch Uebermaass von 
Getränken» durch Injection von Flüssigkeiten in die Venen vermehrt, so 
nehmen auch rasch Se- und Excrclionen zu. Blutarme Subjerte srrnrniren 
wenig und ihre Secrete theilcn die Beschaffenheit der ganzen Blutmasse; 
sie sind arm an animalischen Stoffen. Jede qualitative Veränderung des 
Blutes spiegelt sidi in den Frodncten der Se- und Excretionen. Hier erst 
gehngen oft Differenxen in der Hiachnng der Blätmasse zur Eracheinling, 
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welche innerhalb des Kreislaufs mtskirt bleiben. Allgemeine dyscrasilobe 
BeschalTenheit der Säfte kann ffleichseitig Anomalien in mehreren secretiven 
Organen erregen. Häufen sich im Blute vor2UgSweise Stoffe an, welche 
das Materiale zu einer oder der anderen Ahsonderiintr iiefcrn, dieses oder 
jenes Secrelionsorgan specifisch reizen, so kann auch speciell eine sccrc- 
tive Fläche vor der anderen ergriileu werden; so vermehrt reichlicher Ge- 
nnss von Eiern, Hfilsennrflcbten den Biwetss- nnd StickstoffgeliBlt im Blute 
und dadurch die AI)sondcrung von Milch und Saamen; durch übermässi- 
gen Gcnuss von Stärkemehl- und kleberhalligen Substanzen entstellt Harn- 
ruhr. Unterdrückung einer Se - oder Excretion erzeugt dyschymolische, 
dyscrasische Alteration der Sülteuiasse ; andere Se - oder Excrelionen vica- 

S'iiren und wirken defniratoHsch; urinöse Schweisse, urinöses Erbrechen 
ei Unterdrückung der Harnabsonderang auf normalem Wege. 

§. 22. Der nervöse Fac to r im secretiven Vorgange kann zur ano- 
malen Erregung und Reaction sowohl örtlich, peripherisch vom Secre- 
tionsorgane, als auch von den Ccntra Itheilen des IVcrvensystems aus, 
oder endlich von , anderen peripheHschen Puncten des Nervensystems und 
dann durch sympathischen, antagonistischen Reflex auf das ent^ 
ferntc Secrelionsorgan bestimmt werden. Ein Reiz auf die Nenen der 
Conjunctiva erzeugt Thränennuss; Gemüthsi)ewegung, Angst, Diarrhöe; 
Zorn erregt vermehrte Gallenabsondcrung ; centrales hysterisches Leiden 
verändert diiB ftamiexcretion; Genitalienreiz ruft olt Speicheln, Uterinreik 
Secretion in den Brustdrüsen hervor. Welchen Einfluss die Nersenerre- 
gung auf die Qualität der Secretionsproduete habe, beweist die Thatsache, 
dass Zorn die Milch der Säugenden, ^^ uth den Speichel der Thiere vergif- 
ten kann Aber auch dultik Lähmung der Nerven des absondernden 
Pigans kann ^ecretionsanomlilie entstehen; durch Veränderung der Con- 
tractilität in den Capillarcn und im Gewebe der Secrelionsfläche treten 
andere Bestandtheile als im normalen Zustande aus dem Blute. Nach Er- 
tödlung der Nierennerven enthält der Harn Blutrolh, Eiwciss. Das Pian- 
mässige des Secretioiisacte^^ Wie Valentin iich ausdruckt, iktsä ver- 
loren geha und der Ftooess sich in rein physicaliBche transsudatioil ver- 
wandeln. 

§. 23. Das Secretionsorpan in seiner Gesammtheit kann sich in einem 
erectilen Zustande, in erhöhter polarer Spannung befinden und dadurch 
seine secretive ThStigkeit vermemt seyn. Jedes ^cretionsorgan hat Ener- 
gien, die durch specifische Reize besonders angesprochen werden; so wir- 
ken Iraurifie GeniüthsalTecte auf die Thränendrüse, Ouecksilber auf die 
Speicheldrusen, Digitalis und Diuretica auf die Nieren u. s. f. Dieselben 
Beize iiriugen in verschiedenen Individuen, zu verschiedener Zeit nicht die 

gleichen Wirkungen hervor, weil die Temperatur der Erregbarkeit in den 
ecretionsorganen ebenso, wie im ganzen Organismus, dnrch mannigfal- 
tige Umstände der Veränderung unterworfen ist. So erscheint diese Er- 
regbarkeil während der durch Lebensalter oder Jahreszeit bedingten Evo- 
lutionen erhöht; ebenso wirkt allgemeine Aufregung des Nervensystems. 
Indtesondere nimmt aber die Erregoarkeit durch längere Inaction des 
S ecre Ii onsorgans zu, während gleichzeitig die Energie des Organs 
sinkt; die geringsten Reize rufen dann ungewcmnliche Acusserungen der 
Secrelionsthätigkeit hervor. * ; w 

f. 24. Die äusseren Reise, welche die Secretionsstörongen ins Daseyn 
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mUm, wMnn auf mechanische, chemische oder dynaniichtf 
Weise. Je grosser der Contrast zwischen diesen (direct oder consensuen 
wirkenden) äusseren Reizen und der Erregbarkeit des Secrrlionsorgans 
isty desto grösser faiU auch das f acit, die SecrelioDsaaomalie, aus. 

Yerltttf und Ausgaage der Secretionsanomalien. 

|. 25. Wir haben bereits erinnert, dass wir hier die Secretionsauo- 
mtUen nur als eine der Elementarformen, unter welchen der Krankheits- 
process in die Erscheinung treten kann, betrachten. Als solche Elemen- 
tarfonnen können die Secretionsstörungen nun einerseits typischen, acuten, 
cosmischen, andererseits den atypischen, stationären Krankhcitsprozcsseu 
zur Form und Unterlage, worin diese sich örtlich offenbaren, dienen. Der 
rie beüimmende Knmuieilsproeess ist daher auch vornehmster Regulator 
des Verlaufs der Secretionsstörung. 

%. 26. Auf Verlauf und Rhythmus des örllichen Leidens hat aber aus- 
serdem noch der Character der anomal gewordenen Function unverkenn- 
baren Binfluss. Auch im patholofriscben Zustande schimmert noch immer 
der der Secretion im gesunden Zustande ei^enlhümliche Rhythmus von 
«h#echselndem Slt'i'jf^n und Fallen durch ; die Profluvien lassen, uio die 
normalen Absonderungen, während der Nachtzeil nach und nehmen gegen 
Morgen zu; um Mitternacht sinken sie auf das Minimum; von Sonnenauf- 
gang bis Mittag nehmen sie immer mehr zu; von da bis Mitternacht ver- 
ringern sie sich wieder ; in den Secretionsstörungen der weiblichen Geni- 
talien lässt sich der monatliche Rhythmus nicht verkennen. Diese Oscilia- 
tionen seben sich auch in der Beschaflenheit der Absonderungsproducte 
fciilid : der Bani^ wakher von DiabetischeB Nachts gelassen wird, ist weit 
suckerhaltiger, aber ärmer an .HarnstofT, als der am Tage gelassene ; die- 
ser hingegen enthält Harnstoff, aber oft keine Spur von Zucker. 

$. 27. Die Secrelionsanomalien stehen unter ähnlichem Einflüsse von 
Jahreszeit und Witterung, wie die normalen Secretionen; oft tritt 
dieser Binfluss im krankhaften Zustande selbst noch schärfer hervor; Dia- 
betes nimmt wahrend des Winters, Schweisssucht während des Sommers, 
Schleimfluss bei feuchtem Wetter zu. Hohe Tempcralurgrade begünstigen 
im Allgemeinen die Vermehrung der absondernden Thätigkeit. 

%, 28l Ausgang in Genesung erfolgt, entweder indem die Secre* 
tiuaMtÖrung in sich selbst erlischt, oder auf ein anderes Organ übertra- 
gen wird. Diese iiünsticre Veränderung wird oft durch die von der Secre- 
tionsstörung selbsterwcckte Keaction und Congestion eingeleitet, indem 
Ueberreizung des Secretionsorgans zuletzt die Absonderung unterdrttcken 
kann. Diese Erfahrung hat man fttr die Therapie nutzbar gemacht, man 
sucht in hyperkritisch thätifien Secretionsorganen eine solche Reiziinp:, Re- 
action vorübergehend hervorzururrn , um der cAcessivcn Secretion ent- 

fegenzuwirken (Canthariden bei Diabetes, Cauterisation der Schleimhäute 
ei Schleimflttssen). Whrd aber die Reizung zu intensiv oder permanent, 
00 entsteht Entzündung. Aus demselben Grunde gehen acute und in- 
tMsive Secretionsanomalien gerne in Entzündung über. 

%. 29. Secretionsstörungen werden leicht habituell und sind dann 
iMiat passiver Natur, indem die Gefilsse des Secretionsorgans ihren Tonus 
einbüssen. Sie leben sich oft so in die Individualität und in die Statik 
zu den übrigen Secrelionen hinein, dass eine gewaltsame Aenderung der- 
selben bedenkliche Zufälle veranlassen kann ( hnhilucUe Sweisse , Diar- 
rhoen u. dgl.). Oft haben die Sccieliunsanonuilicu kritische Bedeutung, in 
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den einmal ergriffen gewesenen Absondeningsorganen bleibt ausserordent- 
liclie BeidMiAeit und ef entstehen leicht Recidire. 

§. 30. Andere Krankheiten führt die Secretionsstörung herbei: 
a) durch den Säfteverlusl; dadurch Anfimio. Hydrops, Dyscrasie. Tuber- 
culosis, Hektik: zuletzt Tod durch Consumlion der organischen Masse und 
Erschöpfung j b) durch Afiection des Rückenmarks und die anomalen Re- 
flexe von ffiefem aus, wodurch theils die höheren animalischen, tbeib die 
nutritiven Functionen entfernter Organe leiden Itönnen; Lähmungen, Phlfai- 
818 u. 8. £ 

Prognose der Secretionsanomalien. 

§. 31. Einfluss auf die Prognose haben: die Ursachen und ursprüng- 
lichen Krankheiten, für die die Secretionsstnrunir der locale Ausdruck ist; 
der Rang des betroiTcncn Secreliunsorgans im Gesammtorganismus ; die 
Wichtigkeit des Secrets für andere wichtige Functionen; Ausbreitung. In- 
tensität und Verlauf der Secretionsstörung (eine acute Bronchorrfaöe kann 
rasch tödtlich >v erden ) ; ihr atMiver oder passiver Character (ersteres gün- 
stiger); die Oualilät des anomalen Secrelionsprndncts, seine reizende, ent- 
zündende, destruirende, macerirende Einwirkung auf diu Gewebe j seine von 
der natflrUchen, mehr oder weniger ahfweichende BeachalTenheit; die Wir- 
kung der Secretionsstörung auf den Gesammtorpnismus ; die Erregung von 
Fieber, von allgemeinen Nen ensyraptoraen ; der Säfteverlust; die Folge- 
krankheiten j die Dauer der Secretionsstörung; ihr Habituellwerden. 

Therapie der Secretionsanomalien. 

$. 32. Die Therapie der Secretionsstörungen kann hier nur in allge- 
meinen Umrissen skizzirt werden. 

Da die Secretionsstörung meist nur locale Form ist, in welcher eine 
andere Krankheit cur Bracheinung gelangt, so muss die Behandlung snerst 

auf die Ursache und den tieferen Grumi des Localleidens gerichtet seyn. 
Diesen Zweck, der oft allein hinreicht, um die Anomalie der Secretion zu 
heben, erfüllt die Causa Ikur. Sie verbietet oft| ein luitisches, ein ha- 
bituelles Profluvium zu unterdrücken. 

' $.33. Die Indicatio morbi soll dieSecretion seihst surNorm wieder- 
herstellen. Ist zu erwarten, dass die durch die Krankheit ins Daseyn gp- 
nifcnen Reflexactionen zu diesem Behufe ausreichen, so verhalt sich der 
Arzt zuwartend. Von Secretionsstörungen activen Characters ist diese gün- 
stige Art der Lösung am ehesten zu hoffen; der Arzt wolle nicht zu ty- 
rannisch Reaction und Fieber meistern und unterjochen. Antistheoische 
Diät geniio-t meist, um die Reaction in Schranken zu halten und nur wenn 
sie auf gefährliche Weise oxcedirt und Entzündun<x edler Organe droht, 
darf durch eingreifendere Antiphloffose die Gewalt der Reaction gemässiRt 
werden. Heftige Reactionen des Smensystems beschwichtigt man durch 
die sedative Methode und durdi möglichste Entfernung aller Reize. 

§. 34. Wo die Secretionsstörung, das Profluvium chronisch, stationär, 
passiv ist, wird ein mehr positives Verfahren nolhwendig. Um vermelirter 
Absonderung Einhalt zu thun, stehen uns folgende Uülfsmittel zu Gebote: 

1) Mittel, welche die Secretionsflftche, das Secretionsorgan vollkott- 
men vernichten: Compression, Cauterisalion , Unterbindung der Gefasse, 
Exstirpation. Diese Mittel sind nur bei äusserlich liegenden Organen an- 
wendbar (Conjunctiva, Parotis, Hoden, Scheidenhaut, Uterus, Mundschleim- 
haut u. s, fo 
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2) Mittel, welche durch örtlichen (ionlact direct lunsUrameud auf die 
Tilalitit des Secretionsorgans einwirken: Adstringentit, Styptica , Geuslic«, 
fiUdieisen, Höllenstein; auch nur auf zuorängliche Organe anwendbar. 

3) Mittel, wcldic erst durch Vonniltluntr der Resorption oder de^ Xer- 
"venreflexes auf das ergriilene Secrelioasorgaii wirken; diess die Wirkungs- 
weise aller innerlich genommenen Adstringentien, der Balsame, Gummiharze. 
Handle dieser Mittel stehen in specifiseher Beziehung zu gewissen Sccre- 
tionsorgfancn , wirken aber vielleicht nur dadurch v\ Ii Iflnitig, dass sie durch 
ihre specifische Heizung die Vitalität des Organs auch sperifi'-rh umstim- 
men. Denn manche dieser Mittel wirken auf gesuude Oruune nicht se- 
cfetio&sbeschrfinkend, sondern secretionsbefardernd. Wir erinnern «n den 
Gebrtacli der Canthariden bei Diabetes, der Drastica in bartnfickigeni Banch- 
fli|ssc u. dgl. 

4) die antagonistischen Mittel; Anregung anderer ^ecrelionen; Reizung 
consensaeller Nervenparthien, deren Heflexwirkung günstig auf die anomale 
Secretion inflairt 

%. 35. Symptomatische Indicationen können entspringen: aus der 
chemisch-difTerenten Beschaflcnheit des Seerets (Säuren müssen neittmüsirt 
werden); aus einer reizenden Wirkung auf die Nerven (Abslumpiung der 
loervenerregbarkeit durch Sedativa) ; aus der Anhauiuu^ des Secretions- 
produkts, ans FeUem der expellirenden Actionen; ans cfer Störung 'ande- 
rer Fanetionen, denen man für das fehlerhafte Secret Surrogate bieten 
muss; aus dem Snrieverlust, dem man durch Erhebung der «ssimUativen 
Functionen zu Hülle kommt. 



Vergl. die Literat, io Stark'» altg. l'atliol. S. 104& u. ff., wozu noch folKende 
finsnziuetsen tloii: Ho uro, an Buay on tii« Drop«y Mi Iii dinereot 

Specifs Lond. 75f5. A. d. Engl. t.K. Ch. Krause. Altetib. 777. Bacher, 
£xpo«it. des diff. moyeDs, ii«it6t dans le trait. des liydropisies. Par. 911. 
Baeher, Reeb. aar les luT. ehren., parMenHArement «or !«• hydropaiea et«. 

Par 77() A. d. Franz. ; BerHii ii. Stettin, 7SI. M i ! m a n n , Bern. üb. d.Nat. 
u. Ueilart des Wassers. A. d. Lat. v. ä e e e e r. Brauoschw. 782. M e t s I e r, 
der Waaaen. A. d. Lat. Ulm, 787. J. H. Hoffmann, Bb. d. Urspr. u. 
Heil, der meisteu "WasHcrs. Frankf. 78*). Beiij. R u Ii , von ilt ii Zufällen 
U. Ursacben der Wassers. Samml. auserl. Abb. f. Aerzte. Bd. XVI. S. 139^ 
Camper, üb. d. Nat., Ursaebe n. Behandi. der Tersch. Arten der Wassers. 
Samml. au.sserl. Abb. Bd. XVI. S. 422. J. Foriar, med. Bemerk, üb. Waa- 
sers., Wabosinu u. s. w. A. d. En};!. Leipz. 792. D. W. S r r Ii 1 1 c b n n, 
Klinik d. Wassefi. n. a. w. Danciic, 795. L e o t i n's Beitrage. J . K . S c Ii m i 1 1, 
Beitrüge zur Behandlung einiser WasaeW. W8mb.8t8* C» L.Meyer, sichere 
Heil, der Wassers., ^epründet auf eine neue Tbenrie u. s. f Srh!< i/, 
Wen dt, üb. eiui{;e auf d. Diaji^n. u. Ther. der Wassers, iieiaf^ hübende 
Momente. Med. Zeit. v. V. f. Pr. 835. No. 47. G. Gand olfi, Richercbe 
patolojrirhf inTorno all«^ idropsio. Ftrpnxp 83f). Wcndt, die Wassers, in 
den edelsten Uühieu u. s. f. Bresl. iüil. Barez, im £ncyclop. Wortechanh 
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!•» mhi, WiN. M.XTII. BmI. MS. OtbovBe^M Wtik VI. I. Witian. 

u. 8. f. Bbera. V.A.So er, Leip. 940, — H c n I üb. d. Wanserii. lo Uufel» 
«P«ttni. 640. Uai. 3. 0. ff. G r a p e d g i e s a e rj D. de b vdrope pletborie»« 
4e BarRÜlvB, in Mim. de Ib loe. roy. de mM. 784» tSS. de Bases- 
fiarty, An dotur li> drops, in ijuo liumfctantia diluentiaque bydragogis prae- 
mittenda. Par. 764. A. Jobard, Coosid. gkn. aar rbjrdrop. Par. SU. de 
Pofirottz, i« Annal. ellfl. deMoBti>ell. No.liS. G. Bresebsl^ lUdi. tir 

les hydrop. activps en ^C-n. etc. Par. 812, Geromiui, Sülle generi a 
eiira delt' idrope. Crem. 81<>. Po r tat, ObserTatiooe sar la aat. et ietrail« 
de« bvdrnp. Par. 914. — Itard, Art. Hydropisie im Diet. des seieacas 
iDÄd. 'T, XXII. Littr6, Art. Hydrcpisii- im Dict de M.'d. Copland, 
Encvclop. Wörterb. Bd. V. S. 7. 'Mooueret, Compendiam etc. T. IV. 
8. US. Die allga^eitteA Wsrita m Via ftwfttMi, J. P. Vttutlk, Berrad«, 
BehSolsiB, Lobsteifli Coptiad b. «. f. 

|. 1. Die Hyilropsien reiluMi sich an die im vorigen Abschnitte unler- 
sncblen Secretioasslörungen an; nur tritt liier du anomale Seorct MA 
unmittelbar nach aussen, sondern bleibt in serösen Säcken, im Zellge- 
webe eingoschlossen. Die Wnssorsurhl ist immer nur Wirkung und Aeus- 
serung anderer Krankheitszustande und Ursachen; mit dem Worte „Was- 
sers acht*' bezeichnen wir nichts als einen Zustand von FlOssiffkett»- 
anhiufnng, aber noch keineswegs die Ursache, den palhohlgisoBea Vor* 
gang, wodurch die Anhäufung m StuHde gckonunen ist 



$.2. 1) Sitz der hydropisdien Ansammlung sind die clemcntärsten 

inneren abgeschlossenen, nicht nach aussen commnnicircnden Secretions- 
llachen: die serösen Säcke und das Zellgewebe. Diese serösen Säcke ge- 
hören entweder der Norm d^s Lebens an (Pleura , Bauchfell , Herzbeutel, 
Arachnoidea, Scheidenhaut des Hodens, Synovialsäcke u. s. f.), oder sind 
neugebildet, h y d at i d (>.s e Neoplasmen. Flüssigkeit kann sich im Zell- 
gewebe unter der Haut (Hydrops subcutaneus s. Anasarca), zwischen serösen 
und mucüsen Membranen (Hydrops submucosus), in den Zellen lockerer Pa- 
renchyme, der Longen, des KeMdediels (Oedema parenchymatosum) anhfta- 
fen. Endlich kann Flüssigkeitsanhäufung in Höhlen, welche im normalen 
Zustande ofTen stehen, durch Yersrhliessunsr , Lähmung der Ausführungs- 
wege entstehen. So dehnt sich durch Obstruction der Ureteren die Höhle 
des Nierenbeckens mit ihren Sinnositflten ans und^ die darin znrflckgehal- 
ti ne Flüssigkeit bildet den sogenannten Hydrops renalis. Auf ähnliche 
Weise entstehen die Zustande, \vekhe man vielleicht uneigentiich Wasscr- 
, sucht der Blase, des Magens, der Gebärmutter, der Gallenblase, des Spei- 
cheigaugs, des Thränensacks genannt hat. Am häufigsten ist das Bauchfell 
und das Unterhautaellffewebe derSits vonFlttssigfceHsanhflufung; dann fol- 
gen nach Verhältniss der Frequenz die Scheidenhaut des Hodens, die Pleura, 



welche im natürlichen Zustande in geringerer iMeiigc in die 'hetreffendeil 

Räume und Hohlen abgesetzt wird, aber sich daselbst nicht ansammelt, zu 
tropfbarer Flüssigkeit condensirt, oder sie ist von dieser verschieden. So 
häuft sich im Zellgewebe verdichteter Zellendunst, in den serösen Häuten 
Serum, in den Nieren und in der Blase Hamfitlssigkeit, in den tihUterhrten 
Speichelgängen Speichel, in der Gallenblase Galle und Blasenschleim an. 
Oder diese Flüssigkeiten nehmen verschiedene Qualitäten an, theils schon 
in Folge des ihre abnorme Anhäufung bedingenden Grundleidens, lUeüs ia 
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Folp^e löngcren Vonveilens und bepfinncnder Zersolzungf u. s. w.; durch 
Anhäufungen von Eiter, Lymphe, Blut entstehen die Unterabtheilungen von 
Hydrops purulentus , lymphaticus, sanguinolentus. 

Das in den serösen Höhlen angehäufte Serum bietet manche bemer- 
kenswerthe Verschiedenheiten dar: 

a) In Hinsiclit auf Fsirbung; bald ist es ganz farblos, wasserhell, 
bald cilroncngelb, grün, zuweilen aber auch heller oder dunkler roth ge- 
Tärbt. Diese Färbung hängt oft von der Beimischung aufgelösten Färbe- 
stoffs des Bluts, oder von Gallenplguient her. 

b) In Hinsiebt auf Consistenz: oft ist es dünnflüssig, oft aber auch 
dicklich, gallertartig, trüb, undurchsichtig, mit Fasern und Flocken ver- 
mischt, selbst eiterartig; diese verschiedene Consistenz hängt meist von 
dem geringeren oder grösseren Gehalte der Flüssigkeit an Eiweiss, Schleim- 
stofT, Eiterkugeln ab. (Siehe Entzündung). 

c) Inllinsichl auf chemische Beschaffenheit. Die Flüssigkeit ist 
dem Blutserum in Bücksicht auf qualitative chemische Zusammensetzung 
ganz ähnlich, enthält wie dieses, Wasser, Albumen, Salze und ein freies 
Alcali,*) gerinnt nicht plötzlich, sondern erst durch Einwirkung von Wörme, 
Säuren, Alkohol und Elcklricit:it: die Flüssigkeit zeichnet sich entweder 
durch besonderen Heiehlhum an Eiweisstoll , **) oder durch Armuth, ja 
selbst gänzlichen Mangel an diesem Stolle aus, oder man findet in ihr vor- 
züglich Exlractivschleimsloll'; endlich kann die Flüssigkeit ihrer chemischen 
Qualität nach vollkommen dem wahren Eiter ähneln; sie kann Gallenstoff', 
Harnsäure. Blutküffelchen u. s. w. enthalten. Ist der Eiweissgehalt der hy- 
dropischen Flüssigkeit bedeutend, so schäumt sie wie Seifenwasser, macht 
die Finger klebrig und gleicht oft dtim Weissen eines Eies. 



*) Nach Mar cet'8 Analyina enthielt die ergossene Flüssigkeit niemals so viel 
Eiweiss als das Blutserum. (Tergl. Marcrt's Analysen bei Monneret, 
1. c. T. IV. S.6Z1). Diess bestätigen auch Andral und Gavarrefs Un- 
tersuchungen, die in dem ergosseneu Serum das Albumen twischen 4 und 76 
auf 1000 Tbeile schwaniten sahen ; gewöhnlich erreicht das Eiweiss höchstem 
die Ziff'er &U, wübreud im Serum der verscbiedeosten Blutartea die Eiweiss- 
menge niemals unter 55 herabsinkt. 

**) Nach Andral steht die Abnahme des Eiweisses im ergossenen Serum im 
geraden Verhältnisse zur Kräfteabnahme der Kranken und zur Verarmung 
ihres Uiutes. In einem und demselben Falle ist die Zusammensetzung des 
Serums in verschiedenen Theilen sich nicht gleich; so fand Andral ia 
einem Falle orptanischer Herzkrankheit auf 1000 Thcile 80 Eiweiss in der 
Flüssigkeit des Herzbeutels und nur 4 in dem Serum der unteren Extremi- 
täten (Monoeret, 1. c. S. ^22). 

***) „Das Wasser der Hydropischen , das Ron eile d. J. und Fourcroy ana> 
lysirten, lieferte alle charakteriscbeu Eigenscbafteu des Blutserums. Ei 
ist also eine Art von thier. Schleim, aus Eiweissstoff und Gallerte beste- 
hend in einer veränderlichen Huant. Wasser aufgelöst, dabei immer mit rei- 
ner Soda verbunden, welche letztere durch ihre Vereinigung mit Eiweisstoff 
eine seifenartige Verbindung bildet. Ausserdem findet man darin auch 
Schwefel, phosphors. Soda, phosphors. Ammonium und phospliors. Kalk- 
erde. Eine neuere ehem. Analyse von A. Marcet, zeigt, dass alle ergos- 
senen Flüssigkeiten aus einem thier. Schleim - ExtractivstoiT, aus Wasser 
und Salzsubstanzen zusammengesetzt sind. Die Salze scheinen aus salzs. 
Soda, salzs. Kali, schwefeis. Kali, schwefeis. Soda , phosphors. Kalk, Eisen 
und Magnesia zu bestehen. Eine Masse von 100 Gran dieser Salze enthält 
ungefähr 72 Gr. salzs. Soda mit ein wenig salzs. Kali vermischt, 80 bis 20 Gr. 
kotilens. Soda und eine Mischung von 8 bis 10 Gr. Schwefels. Kali, phos- 
phors. Kalk, phosphors. Eisen und phosphors. Magnesia. Das Kali ist also, 
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d) Oft entdeckt man in dieser Flüssigkeit eine Tendenz zur oraani« 
sehen Gestaltung oder nirückgebliebene Spuren derselben tbeiu mit 

blossem Auge , theils mit Hülfe des iMicroscops. Schönlein hat die in der 
Flüssigkeit schwimmenden Florken und Filamonte mit alijenähnlichcn Bil- 
dungen verglichen, eine sinnreiche Parallele, der wir jedoch keine reale 
Bedeutung unterschieben, da sich in animaien Producten wohl niemals ve* 
getabiliscne Formen entwickeln, da diese dem Organismus höchstens nur 
parasitisch autgepMinizl vorkommen kruinen (Pilzbildung auf ThiiTen, auf 
der Schleimhaut dos Darmronais ii. ,s. f.). Häufiger aber ist sclfislständige 
Zellenbildung innerhalb der hydropisdirn Flüssigkeit, das Voikummen von 
Hydatiden, Acephalocysten. IVocb näuliger das Vorkommen von EilerkogeliL 
Die pathologische Mi er oscöpie hat hiezu noch Nachträge zu nefern, wdehe 
innjirhcn neuen Aufschluss zu ofcwähren versprechen. Ueber den Ursprung 
der hirr heschriebenen Verschiedenheiten in den Eigenschaften der hydro- 
pisch angehäuften Flüssigkeit ist noch manche Belehrung wüpschenswerth. 
was wir bis jetzt davon wissen, ist höchst lückenhaft Der Boden, ^der 
die Höhle, wo und wodurch die Ablagerung erfolgt, der rasdie oder laiig- 
same G;inir, wie die Anhäufunjr zu Stande kommt, das Grundleiden , wor- 
aus sie entsteht, scheinen entschiedenen Einfluss auf die Beschallenheil der 
Flüssigkeit zu haben. Aus der Zusammenstellung von 32 chemischen Un- 
tersuchungen des in den Terscbiedenen Körperhmilen gefundenen Wassers 
ergibt sich, dass der Gehalt an feuerbeständigen Stoffen und an Eiweiss 
vom Kopfe gegen das Becken immer stärker wird. (Burdach). Der 
Eiweissfjehalt ist bedeutender in acut als in chronisch gebildeten Uydrop- 
sien; besonders in den ersteren ist das Serum mit plastischer Lymphe in 
grünlichgelben Flocken vermiscfat; im Hydrops acutissimus enthält die aus- 
getretene Flüssigkeit nach Wendt die deutlichsten Spuren eines blutigen 
Serums. In entzündliclum Hydropsien kann die ergossene Fliissio^keit wahrer 
Eiter seyn, während sie m atonischen Ilydropsien ein an piustisch - anima- 
lisdiem Stoffe armes Serum darstellt. AVieviel hier jedoch noch zu leisten 
sey, um ins Klare zu kommen, bedarf kaum der Erinnerung. 

§. 4. 3) Durch die Flüssiirkeitsanhäufuno- und Ausdehnung der enthaltenden 
Thcile entstehen unanirenehme, schmerzhafte Gefühle von Schwere, Druck, 
Spannung u. s. f. Die durch die Flüssigkeit belästigten und compnmirten 
Otgane erleiden Hemmung ihrer Functionen; durch Hydrotborax wird das 
Athmen, durch Hydropericardie die Thfitigkeit des Herzens, durch Ascites 

die Yrri' ■ luMin'inüf und cndlicli finnz gelähml. Die mechanische, ans 

Druck der Mussigkeitsmasse erklärbare Functionsstörung erstreckt sich oft 
über die Hoble der Ansammlung hinaus; so leidet die licspiration oft bei 



wie diess Pearson zuerst beobaclitet bat, iu diesen Ibier. FliLBsi^^lsciten 
nur in Verbindung mit Salz- und äcbwefel«. eoüialteuj die Soda int bin> 
f^e^cn das einzige nicht combinirte Alcali, das man darin entdecken kaair. 
Der so eben aii^efiibrte CLeiniker bat ebtMifalls, wie Rouelle und F o u r- 
croy, gesehen j das die ergossenen Flüssigkeiten mit dem Blutserum die 
p^rSsflte Analogie hatten , oder mit demselben gan« identisch waren , olh 
^leicfi letzteres sieb durch den Reicbtbiim seiiior Bestaudlbeile von den 
ergossenen Flüssigkeiten unterscheidet ; es ist uemlich spec. schwerer .und 
enthSIt Tie! mehr tbier. Stoff und mehr Salse. Endlieb hat sich der nim- 
liehe Chemiker versichert, dass die verschiedenen serösen ErgiesNungen, 
als der Ascites, Uydrothorax, die Bydrocele u. s. w. nur binsicbtlich der 
VerbSItnisse ihrer Kiemente, besonders des tbier. Scbleim-ExtractiTstoffes, 
sich von einander unterscheiden , w ährend die SalzstofTe diesen Variationen 
nicht unterworfen sind." (Lo batein, Gmailr. der nathol. Anat. lieben. 
ThI.I. ä.l&7 u. ff.) 
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Bauch-, hol Hcrzbeulel- Wassersucht, dor Herzschlag bei Hydrolhorax in 
Folge des Drucks, uiine duss die entsprechenden serösen Säcke selbst hy- 
dropisch gefüllt sind. Je schneller die Flüssigkeit sich ansammelt , desto 
heftiger sind die Functionsstürungen; gewdhnen sich hingegen durch lang* 
Siime Zunahme des H\ irops die Organe an den Druck, so sammeln sich 
oft ungowohnliihc Mengen von Flüssigkeit an, ohne die Functionen voll- 
Standig zu lahmen; bei schnellem Flüssigkeitsabsatze im Gehirn entsteht 
Apoplexie, bei langsamem Sopor, Coma. 

§. 5. 4) Die angehäuHe Flüssigkeit erregt in nachgiebigen Theilen 
Geschwulst und folgt dem Gesetze diT Schwere , soweit es iVachgiebigkeit 
und Permeabilität der' umschliessenden Wandungen irestalten. Daher Sen- 
kung des Wassers, ödematOses Schwellen der Beine bei hängender oder 
aofrachter Siellung derselben; Mehrung der Anbfiufüng in oberen Theilen 
durch horizontale Lage; Senkung des Wassers nach der tiefgelegenen Seile 
bei Ascites, Hydrothorax u. s. f. An Theilen, deren Begninzung nachgie- 
big, elastisch und der Hand zuganglich ist, fühlt man Fluctuation. 
' §. 6. 5) Die Secretionen, welche Stoff nach aussen abgeben (Nieren-, 
Haut-, DanttSecretion) sind auffaHend vermindert; die Menge des gelasse- 
nen Harns ist sehr gering, die Haut ist trocken, bisweilen rauh und per- 
gamentartig, der Stuhl verstopft, der Durst oft sehr gross. Die Schleim- 
«bsonderung auf Schleimhäuten wird dicklich. In manchen Fällen kann die 
|]||)fnmeiig|d Ichainbar genügend seyn, erweist sich aber bei näherer Unter- 
Üeliongr äoch im Terhältnisse zum aufgenommenen Getränke als zu ge- 
ring. Am ersten lässt die Absonderung (!(t Haut nach, dann die der Nie- 
ren, zuletzt erst die des Darms. Der vermehrte Absatz von Flüssigkeit 
am Sitze der faydropischen Anhäufung erklärt für sich noch keineswegs 
den Mangel der ttbrigen Secrete; denn die Menge des abnorm abgelager- 
ten Serums bleibt weit hinter der Menge flüssiger StolTe zurück, welche im 
Normalzustande durch die Absondern no-sorgane ausqreschieden werden. 
Diese Erscheinung lässt sich nur aus dem vitalen Antagonismus , in wel- 
chem alle secretiven Flächen des Organismus zu einander stehen, einiger- 
'massen erUflren. - 

%. 7. 6) Die Secretionsproducte der Nieren , der Hant, *lfes Darms 
müssen gleichzeitig chemische Veränderungen erleiden ; nur sind diese noch 
wenig gekannt. Nach Nysten's Untersuchungen soll sich in dem Lrine 
der Wassersüchtigen kein Harnstoff befinden. Nach Schön 1 ei n*8 Erfah- 
nuigen liann Harn- oder Purpursäure im Urine Hydropischer vorliattden 
seyn , und dann ist gewöhnlich die Leber oder die Milz der Sitz organi- 
schen Leidens; dabei ist aber dennoch im angesammelten Wasser des Bau- 
ches selbst eine Meniie Eiweiss enthalten. In einem Falle fand Schön- 
lein neben der Purp^irsäure eine Men^ Schleimzuclier. Dieser Harn ist 
'roh, tri'ib, jumeniös und bekommt ein ziegelfarbenes, nelkenbraunes Sedi- 
ment. Nach Anderson deutet sparsamer Irin mit ziegelmehlartigem Nie- 
derschlage auf Ursprung des Hydrops aus Leberkrankheil, Urin in normaler 
Menge, der sich aber beim Abkühlen trübt und einen reichlichen hellge- 
gefärbten, sich durch Wfirme anfiösenden Niederschlag gibt, auf Ursprung ans 
Herzleiden. Staric gefiirbter, sparsam abgehender und in der Hitze nur durch 
Salpetersäure gerinnendf r Harn hat nach Cruikshank in einer krankhaf- 
ten Beschaffenheit eines edlen Eingeweides seinen Grund, schwach gefärb- 
ter, leicht gerinnender und Ammonium enthaltender Urin ist ein Zeichen 
ider aus allgemeinen Ursachen entstandenen Wassersucht In acuten Hy- 
dropsien kann der Urin Gruorine enthalten. Am meisten hat in neuerer 
Zeit die ciweisshaltige Beschaffenheit des Urins mancher Hydropischen 
die Aufmerksamkeit der Aerzte beschäftigt, namcntUcU seitdem man ihre 
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Coincidenz mit einer eigenlhümlicken Entartung dvx i^icren (Bright'sclie 
Krankheit) und mitnnt^Hlrttckter Hautthüiigkeit (Hydrops post exanthemata) 
beobachtete. Nach C opland kommt eiwcissstoffiger Urin m acuter Wasser» 
suclil eben so hiiufuj vor, wo gar keine Verletzung der Nieren statt findet, 
als bei anderen FornuMi dieser Krankheit, wo sie bedeutend entartet sind. 
Die W ichtigkeit des Gegenstandes legt uns die Pflicht auf, diese neuerlichst 
80 bertthmt gewordene Ahart des Hydrops in einem eigenen Capitel am 
Schlüsse dieses Abschnitts naher zu untersuchen. Im Allgemeinen lässt 
sich bis jetzt schon sagen, dass das Studium der Verschiedenheiten in der 
chemischen Beschaüenheit der Secreta, zusammengehalten mit der chemir 
flchen Beschaffenheit des angehäafteu FInidums , manche Anfklfirung. ipft- 
besondere Ober das aetiologisohe Moment der WassersucM zu verscnaffen 
verspricht, 

§. H. 7) An die allgemeineren Wirkungen dtr üydropsie schüessen 
sich folgende Charaktere an: 

a) Die yerttnderle Blatbescbaffenheit, bald Ursache, bald Folge 

der Hydropsie. Sie ist verschieden in activen und in passiven Hydropsien; . 
dort kann sie alle Charactere eines phlogislischen Blutes, selbst eine Crusta 
fibrinosa haben: hier ist das Blut gewöhnlich specifisch leicliler, reich an 
Serum, arm an Eiweiss, Fibrine, wahrscheinlich auch an Cruorine^ der 
Blntkuchon sondert sich gleich vom Serum ab und senkt sich in der Ge- 
stalt einer in Yerhältniss gegen die Menge des Blutwassers kleinen %3i^ 
auf den Boden des Gefässes (Wintringham); zuweilen hat es seme 
Coagulabilität eingebüssl; der wenig gerinnbare Eiweissstoff schwimmt auf- 
£elo:>l im Serum und macht dasselbe trübe, molkig. Oft ist das Blut Hy- 
iropiicbeT auffallend schwarz, leberbraun, violett, cachektisch roth. 

b) Gefühl von allgemeiner Schwache; die Flüssigkeit wirkt 
lähmend auf die damit infiltrirten Innervations- und Bewegungsorjgane, zer- 
stört die Irritabilität der Muskelfaser *), ■ 

c) Verminderte Tnrgescenz, erdfahle blässe und Kälte der Haut, 
nbhftngjg von der gesdiwächten Propulsion des Blutes nach der Peripherie, 
von der geschwächten Anziehung zwischen Blut und festen Thcilen (auch 
nur in atonischen Hydropsien); die Temperatur nimmt oft um 7° K. in 
den peripherischen Theilen ab. « Ob am Sitze der Hydropsie die Tempera- 
tur im Gegensätze erhöht sey, ist ein durch Experiment zu lösendes nob- 
lem (wohl nur in activen oder acuten Hydropsien , welche neuerlichst 
Fuchs als eine eigene Familie unter dem üamen der Hydrochysen v 
trennt)**) 

Anatomische Charactere. 

% 9. 1) Anhäufung von Flüssigkeit in den serösen Höhlen oder im 
Zellgewebe; übermässige Ausdehnunp; der umschliessenden Wandungen. 
Bei Hydrops renalis Ausdehnung der Nierenrinde zur membranartigen Kap- 
sd Bild V^drängung des grössten Theils des Parenchyms durch die ange- 
sammelte FlOssi^it. 



*) Was auch durch physiolofpscbes ExperimeDt erwiesen Ut: Nach W. CHffi 
Beobacbtang verliert bei Fiacheo du Uerx nach auff(«ichaitteDem Pericar- 
dium durch den Contact mit Wasser weit eher seine Lebenskraft, als wenu 
es bloss mit Lufl ia Berührung steht, ^'asse bemerkte an Fröscheo, diits 
die MiiHkcln des ScbenMi nach ihrer läitaaehMC imWaiMr von M'* 
Fahr, durch Gaivanismus weit weninr erregt Wanwa* 
«*) Uolacher's Annaien. Bd. 6. S. M. 
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1^ 10. 2) Zuweilen keine Spur von Veränderung in der Slruclur der 
«l^vifl^eii orffaniscilen Ftöchen. Die«f Ist Jedoch der seltenere Fall. Oft 
ToixlIbiiiuBg der das Wasser cinschHestendea Gebilde. Heist aber Ver- 
dickung der serösen Säcke und des Zcllgcweljt's ; die serösen Membranen 
sind undurchsiclilig: ihic imu i) Kläclie ist üU uneben, und deutliche Getäss- 
mim von nicht unbeduntendem Durchmesser verbreiten sich auf iluien *). 
Pas infi)1rirta Zellgewebe ist aufgelockert, enveichl; an Theileo» wo es 
sehr dünn ist, wird es oiX orsl durch die Infiltration 8icht|)8r> bei allen 
Oedemen wird es zuweilen ungemein dick. 

%. 11. 3) Ist die ergossene Flüssigkeit reich anAlbumcn, so gerinnt 
dieses theilweise, verklebt die Eingeweide , erzeugt Adhäsionen. Oder das 
ßerum macerirt die Organe, welche es uinspQlt, erweiclit und desorgani- 
firt sie; so besonders die 31uäkeln. 

f. 12, 4) Im Zellgewebe schwindet das Fett und an seine Stelle tri!t 
Wasser, welches in den ausgedehnten Zellräumen den immer kieiner wer- 
denden Fettkem inselförmig tinschwinmit EndUch allgemeine Abmagerung 
in Folge der völligen Yerzehrung des Fetlf. 

§. 13. 5) In den Nieren kommen zuweilen organisdie AUeralionea 
vor. (ÜrighVsche Granulation), welche im folgenden Kapitel besonders 
beschrieben werden sollen. Nach S c h o n 1 e i a sind die Nebennieren 
meist angeschwollen, in einer Aj% von Foelalznstand. Häufig organische 
Veränderungen des Herzens , der Leber, der Lungen, der Gallenblase, der 
Milz, des Uterus, der Ovarien und andorer Organe» wodurch die Ent- 
stehung des Hydrops eingeleitet wird. 

Verhalten zum Gesammtorganismns. 

§. 11. Die Hydropsie als locales Präcipilat eines pafhischen Vorganges 
steht zum Gesammtorganismus in doppelter Beziehung. Sie kann a) Folge, 
Froducl einer allgemeinen (heb erhalten, dyscrasiscben), einer anderen ört- 
liahen Krankheit seyn; in diesem Falle finden sich im Gefolge der Hydropsie 
noch andere Aeusserungen des ursächlichen Krankseyns (z. B. synochales 
Fieber bei Hydrops exanlhcmaticus , rheumaticus; Nervenzufälle bei m«n- 
chen Wassersüchten , oder Symptome schlechter Blutqualität) , welche man 
nicht für Reactionserscheinungen , die durch den Hydrops selbst bedingt 
wären, nehmen darf. Diese allgemeine« Symptome können aber im Ver- 
laufe der Hydropsie, durch die mit letzterer sich verbindende Schwächung 
und Blutverderbniss , eine vollkommene Innv mülung erleiden, das ur- 
sprünglich synochale Fieber kann in torpides ubergehen. Die Hydropsie 
wiriU b) ancb ibrerseils auf den Oesanuntorganismus 'xnrttck und diese 
Bidcwirkufl^ gibt sich kund: 1) in veränderter Statik der Secrelioncn, wie 
sie bereits §. o beschrieben wurde; 2) in veränderter BeschalTenheit der 
Blutin nsse (§. Ö), durch die Hemmung der assimilativen Functionen und 
die Aufsaugung wässeriger StoÜe herbeigeführt ^ dadurch 3) allgemeine 
Cnahaxie «nd maiwelhafteEmfihning des gesammten Körpers; blasse, grün- 
Jidigelbe ^Sesicktefikitie**); Yeriust des uicarnats nndTnrgorsi Sinken der 



') ,,Tbr Aiissfbeu," sagt L o b s t e i n, „gleicht maDchmal der ioneren Wand jener 
ktmnkeB UarnfaUsen, die man mit dem Kamen der sSuIenförmigeD fila- 
»ei^V^sfes k colaones) bezeichnet bat. Ein andermal siud dieae Membra» 
neu von einer zablloien Menge von Krittallbläschen , tob ier Gestalt dar 
U^datiden bedeckt, welche noch die abaondernde Fläche vergroasern." 

') Manche WasseriKÜclifi?!» gind Itvifl im Gesicllt| 4aoil llad StSfWBgfl^ dtf 
■CtcenlAtioü iiiit der Wtusenucht verhuudeu. 
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Temperatur; ffedunsene BeschafTenheit aller Theile und Gewebe; Abmage- 
rung; Darnieuerliegen der animalen Functionen. — Sobald die Zersetzung 
des Blots weiter fortschreitet, sobald die angehäufte Flüssigkeit reizeno, 
zerstörend auf die Gewebe wirkt, so entsteht nun 4) theils durch den 
Beiz der entmischten Säftemasse, theils durch den Reiz der angegrift'enen 
örtlichen Vegetation der Organe febrilische Bewegung, hektisches Zcr- 
setsong^sfieber mil seinen bekannten Symptomen; der Pnls wird klein, 
leer, fadenfiSmiig, schnell; die Zunge trocken; putride Erscheinungen; der 
Harn fängt an übel zu riechen, der Stuhlgang heftig zu stinken; der 
Kranke klagt über urinösen Geschmack; an den geschwollenen Extremitä- 
ten nnd den äusseren Genitalimi entsteht ein ominöses RotUanf mit kleinen 
oder grösseren Blasen; endlich verkünden Delirien, Coma, Decubitus das 
nahe Ende. B( schleunigung des Pulses und der Respiration können auch 
schon früher durch die dem Bhitbedarfe der Organe widersprechende 
plastisch -ungenügende Oualilal des Blutes, für welche die Hastigkeit des 
Xreislanrs Ereatz zu bieten sucht, entstehen. 

Der Zustand der Psyche Hydropischer zeichnet sich durch grosse Ge- 
lassenheit, Ruhe, Geduld, oft bis zur Indolenz über ihr körperliches Lei- 
den aus; es bildet den Gegensatz des psychischen Habitus hypocliondri- 
scher iud hysterisclier Snbjecte. 

Ursachen. 

15. FlOssiffkeitsanhlufang entsteht dnrck Hissverhältniss zwischen 

Ablagerung und Wegschaffung flüssiger Stoffe, wobei erstere vermehrt 
oder letztere vermindert ist. In den serösen Häuten und im Zellgewebe 
erfolgt Secretion und Resorption nach dem einfachsten Typus und ist kaum 
mehr als blosse Exosmose und Endosmose; daher können schon Verände- 
rungen im physicilischen Zustande dieser Gebilde, wie z. B. Einsaugoi^ 
von Wasser aus feuchter Atmosphäre, das Gleichgewicht zvdschen Secre- 
tion und Resorption derselben stören. 

§. IG. Die Entstehungsweise der Hydropsie ist activ oder passivj 
sie ist entweder Product eines Reizes und der dagegen erfolgenden Reae- 
tion (erhöhten Secretion, Irritation söcreloire der Franzosen) , oder sie ist 
Folge passiver Transsudation . passiver Inertie der Aufsaugung. Die Be- 
dingung des Reizes und andererseits des Mangels vitalen Widerstands kann 
in den festen oder in den flüssigen Theilen liegen. Reiz der festen 
Theile: Entzündung der serösen Haute, des Zellgewebes (Hydrops Inflam- 
matorius), erhöhte vitale (electrische ?) Spannung dieser Gebilde durch ge- 
störte Exantheme, Scharlach, Masern, Rothlauf, acuten Rheumatismus (Hy- 
drops exanthematicus, rheumaticus) ; Nervenreizung, die sich durch ver- 
mehrte Secretion ausgleicht, inAnffillen von Wechselfiebern , von AsUmMt, 
Hysterie (Hydrops ncrvosus), consensuelle und antagonistische GefUss- oder 
Kervenreizung nach Störung der Haullhätigkeit, kalter Trunk im erhitzten 
Körper, Unterdrückung von Absonderungen, habitueller Schweisüe, chro- 
niscner Hautausschläge, Geschwüre, Arthritis, Henstmen odorLeueorrhöe; 
oft ist damit gleichzeitig Torpor des Seoretionsorgans, dessen Thätigkeit 
gestört wird, verbunden (Hydrops consensualis , antagonislicus) ; Reiz der 
serösen Membranen durch Desorganisation derselben oder naher Organe. 
Reiz von den flüssigen Theilen aus: plethorische, seröse Ueber- 
fÜUung des Gefässsystems (durch Einspritzung von Wasser in die Venen 
eines Thieres kann man Exsudalionen in inneren Höhlen erzeugen; auf 
Rlutentziehttog verschwinden sie wieder)^ dyscrasischer, exAuthematiAcher 
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Blutreiz «iurcli Zurückhallunjf excreliver, nienslrualer, pcrspirabler, urinö- 
ser Stoffe im Blute (Hydrops dyschymolicus, dyscrasicus, exanlheinaticus*). 

§. 17. Passiver Ursprung der Hydropsie aus Atonie der festeu 
Gebilde wird durch Alles, was dcpriniirend auf die Keproduclion wirkt, 
eingeleitet: Schwächung der testen Theile durch sitzende Lebensweise, man- 
gelhafte JS'ahrung, durchAufenlhalt in feuchter, dumpfer, lichtarmer Atmosphäre, 
in feuchtem Klima**), Erschöpfung durch Verluslorganischer Masse nach acuten 
Krankheiten, Blutungen, copiösen Menstruen , Abortus, übertriebenen Blut- 
entziehungen, Ruhr, Brtuchtlüssen, depotenzirte Vegelatiun durch Kummer, 
Missbrauch von Quecksilber, Arsenik und anderen toxischen Stollen, durch 
langdauernde, besonders mit ausleerenden Mitteln misshandeltc Intermittens, 
chronische Leber-, Milz- und Lungenkrankheiten, welche die Bereitung 
des Chylus und die Sanguificalion sturen***); Lähmung und Veränderung 
des Hautorgans durch exanthematische Krankheilen, vorzüglich nach Schar- 
lach. Mit dem Erlöschen der ]\ervenkraft geht das vitale Resistenzvermö- 

gen der Gefässwände verloren und passive Exsudation ist die Folge; 
urchschneidung des N. vagus veranlasst wässerigen Erguss im Parenchym 
der Lungen und in den Bronchien; gelähmte Theile infiltriren sich; durch 
Erschöpfung der Reizbarkeit eines Organs (durch Desorganisation des Her- 
zens, der Lungen, der Leber u. s. f.) entsteht Lähmung und Hydrops; 
beim Nahen des Todes sammelt sich Wasser in den Höhlen des Körpers; 
Wassersucht ist aus demselben Grunde das Ende vieler chronischen Lei- 
den. Passiv ist auch die Entstehungsweise der Hydropsie durch Hin- 
dernisse im Venensystem; durch Obliterationen der Venen in Folgo 
von Phlebitis oder aus anderer Ursache entstandener Gerinnung des Blu- 
tes, Verwachsung, f) venöse Plethora, Abdominalplethora, Druck auf Vcnen- 



*) Monneret's EiDtbeilung der Hydropsien: 

Cl. 1. Uydr. durch Alteration der festea Theile: 

Ord. I. Uydr. in Folge acuter od. cbroniacber Affeetion der Seroia, 
die der Sitz des Erguiies ist. 
ff II. Hydr. durch Hinderniss der venösen Circulation. 

in. Hydr. durch pathologische Veränderung im Hautgewebe. 
„ IV. Supplementärer Uydr. in Folge der Unterdrückung einer 
normalen oder abnormen Secretion. 
V. Hydr. durch sympatb. Wiederholung der Reizung. 
Cl. n. Uydr. durch veränderte Blutmischung. 
Cl. HI. Hydr. dunklen Ursprungs. 

**) In den heissen und trocknen Climaten Aegypten!, Syrien«/ Arabiens, Na- 
biens soll Wassersucht selten vorkommen. 

'**) Immer sey man aber bedacht, dass mit denselben Krankheiten auch Com- 
pression der Venenstämme oder Nierenkrankheit verbunden und die ei* 
gentliche Ursache des Hydrops seyn könne. 

f) Bouillaud, de l'oblit^ration des veines; in den Arch. g^n. de M. T. II.p.l88. 
Bouilland ist nicht der erste, welcher auf diese Entstehongsweise des 
Hydrops aufmerksam machte, schon die Alten kannten sie; insbesondere 
bat Low er Versuche mit Unterbindung der Venen angestellt, welche von 
Fr. U off mann wiederholt wurden. Ebenso machten B o e r b aav e und van 
Swieten auf die Wichtigkeit der Stockungen im Venensystem für die 
Entstehung der Wassersucht aufmerksam. ,,Ad causas hydropis,** sagt St oll. 
„pertinetquoque motus sanguinis per vasa majora impeditus, raaxime reflu- 
xus sanguinis impeditus per venas majores.'' Hauptvene und Neben« 
zweige eines Tbeils müssen verschlossen, die Möglichkeit des collateralen 
Rückäusses des Bluts muss aufgehoben seyn, wenn diese Ursache Anhäu- 
fung von Flüssigkeit erzeugen «oll. Die Ausbreitiuig der Flüssigkeit steht 
1. Bd. N. A. %i 
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slimmd dnrck ' Mlittete' Gingeweide, Geschwtlstd, scÜwtttgcrmi Ulmff. 

IMe flfissigen Theile können die Bedingung zn passiver Entste- 
hung des Hydrops in sich enthalten, wenn sie vermöge Mangels an Pla- 
sticität geneigt sind, das dünne Serum freiwillig fahren zu lassen, oder 
wenn das krankhaft entmischte Blut der Zersetzung nicht widerstelit; in 
der Ciilorose, Cyanose, im Scorbnt, in IndividualAftten^ welche dnrch Miss- 
bniach von Merkur, von Nwrcoticis dyscrasisch gestimmt sind. 

§. IB. Activcr und passiver Hydrops unterscheiden sich dem- 
nach schon durch die erregenden Ursachen. Andere diagnostische Merk- 
male sind: 



Dem activen Hydrops gehen 
Reizungs- und Reactionserscheinun- 

fen vorher und begleiten ihn. Fie- 
er, erhöhte Hauttemperatur, ver- 
mehrter Durst, frequenter harter 
Puls u. s. f. Oder NervenzufiiUe, 
Krämpfe, Schmerzen. 
Gewöhnlich acuter Verlauf. 
; Wassertnhtafung neirt auf den 
Ort der Reizung beschrünkt; dieser 
schmerzhaft. 

Oft phlogistische Beschaffenheit 
des Bluts. 

• Hydropische FHkssigkeit reich an 
plastischen Theilen; oft eiterig. 

Im Harne Harnsäure. 

^utzen der antisthenischen Kurart. 



Häufiger im kindlichen und ju- 

g endlichen Alter, in sanguiniflchen 
idividucn.. 



Im Gefolge des passiven Hy- 
drops Erscheinungen des Torpors. 
Kein Fieber, Kälte der peripheri- 
schen Theile. 



Chronischer Verlauf. 
Wasseranhiiifting gcwöhalich all- 
gemein vefinreitet. 

Hydrämische Beschaffenheit des 
Bluts. 

Hydropische Flflssigkeit reich an ' 
Wasser, klar, blass. 

Mangel an Harnstoff im Urin. 

Schädlichkeit der antisthenischen 
Kurart und Besserung durch entge- 
gengesetztes Verfahren. 

Hohes Alter, geschwächte Indivi« 
dualitat und phlegmatisches Tem- 

Eerament begünstigen diese Art von 
[ydrops. 



§. 19. War auch die Enlslchungsvveise des Hydrops activ, so kann 
in vollendeter Ablagerung der Flüssigkeit Reiz und lieaction erlöschen und 
der Charakter des zurückbleibenden Leidens, die Anhäufung von Flüssig- 
keit passiv seyn; dieser Art isl oft die dnnm Wechselfieberanfälle , durch 



in genaaem Verhältnisse mit der Grösse des UiDdernisses , weichet sich 
dem freien RtteldlaRse des Blutes widersetxt. Sie beschrSnkt rieh auf «§• 

iien Faas, auf einen Arm, wenn itich die Obliteration auf das venöse Sy- 
stem dieser Theile beschränkt. Hat das Hinderuiss seinen Sitx in der 
Pfortnler, in der Leber, so saamelt sich Flüssigkeit io der Bauchhöhle an. 
Allgemeine Wasaereucbt entsteht, wenn organische Herzkrankheit Irregnla- 
ritSt der Blatbewcgunfi^ im js;e8amintpn Venensystera hervorbringt. Bei wei« 
tem seltener eutütcht iiydropaie durch Obliteration oder CuoipresHion der 
Ljmpbgefässe , weil die Anastomosen derselben viel zahlreicher sind and 
der f^rösste Theil des ReKorptionaactes durch die Venen statt findet. Anrh 
in Zustttoden der Schwäche tiiud die Venen überfüllt. Ist der lierzschlag 
Mhmeb, ao ziehen sich auch die Arterien vermSf» Uwer Elasticitfit mehr 
zusammen und enthalten weniger Blut, das sich hingegen in den elastischen 
Venen anh&uft. Diese UeberfüUang der Vanea wird nun wieder be§Unsti* 
' pmim Itaf nl iscüser Aasiskwilsiiag. . . = 
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«xanthematische oder andere Metastase veranlasste Wassersucht. Man muss 
d^er immer sa rniterseheideB wisMii, ob nur die Art ond Weise dei 
Werdens den Cliankter von Activität, von Passivität an sich trug und ob 
in der Periode vollendeten Seyns der Hydrops als rein passiver Zustand 

sich darstellt, oder ob auch noch im stationiiren Stadium Symptome fort- 
dauernder Reactiüu iiir ein acUvcs Gepräge millheilcn. Letzterem isl der 
Hydrops calidus der Alten im Gegcnsilie snm Hydrops frigidoi, atonicus, 
torpidus. 

§.20. Prädisponirende Momente für Hydropsicn sind: a) das höhere 
Lebensalter: in gewissen Lebenspcriodcu vorzugsweise gewisse Arten 
des Hydrops , so Hydrocephalus in der kindlichen ; b) das durch Feltbil- 
dimg schon günstig für Hydrops vorbereitete weibliche' Gefcblecht, 
namentlich in den Pubertäls- und climacterischen Jahren; c) Individua- 
litäten, ausgezeichnet durch plilrumatisches ToniprrnTnent , prävalirende 
i«ettbiidung. monströse Körpermasse, diu mit unvoiii&ommener Auswirliung 
verbanden ist und oft die Gleichmissigkeit im Verhalten der einzelnen Sy- 
steme zu einander gefährdet; Ascites bei stark entwiclietten Unterleibeor'^ 
ganen, Hydrothorax bei sehr gewölbter Brust (Pectus quadratum); die 
Wassersucht entwickelt sich unter Bcgünstignn^ dieses sogenannten Habi- 
tus hydropicus Kern zur Zeit der invuluUoii, wenn der Harn sparsam und 
satorirt wird, die Haut wenig perspirirt; d) Lebensweise: stmlecht nib- 
rende dürftige Kost . Missbranek wässerigen , w armen , erseUaffienden Ge- 
tritnks, z. B. in Gegenden, wo viel Thee getrunluii Mird, vorzüglich 
aber Missbrauch der Spirituosa, daher diu iiiuiileji ^juufer hydro- 
pisch sterben (Hydrops potalorum;j AulenÜiail in feuchter, verdorbener 
LiftL.Yerbunden mit sitsender Lebensweise; daher Wassenncbt bftnig un* 
tor Webern, Hutmachem; aus fthnlichen Ursachen e) climatiiohe und 
endemische Vorhältnisse: \y9ssprsucht hrtiififr in tiefgelegcnen mora- 
stigen leuchten Orten, in Gegenden, wo interriiiUeiites herrschen; daffegren 
seilen auf trockenen Hochebenen; f) epidemische Yerhailnisse; zu 
Zeiten, wo die Luft reidi an Wasser ist, bei häufiger Nebelbiidmig, ra- 
schen Temperatursprüngen-, Mangel an Luftelectricitfit; zu gewissen Zelten 
ist desshaib Wassersucht das Ende alier langwierigen Knuuheiten.*) 

Verbreitung. 

$. 21. Die Wassersucht ist anfangs entweder local beschränkt, oder 
socrleich über alle serösen Hniile unu das Zeüjrewpbo verbreitet. Biess 
hangt von den Ursachen ihrer Bildung ab; örtlich beschränkter Hydrops 
kann durch Venenobliteration, durch active Reizung eines oder des an- 
deren serösen Sackes entstehen; EriüUtung liann einen Theil der äusseren 
Haut treffen, welcher zum Peritonäum, zur Pleura ii. s. f. in specifischera 
Antagonismus steht, und dadurch eine auf diese Membranen begränzte Se- 
cretionsanomalie veranlassen. Die anfangs locale Wassersucht verbreitet 
sich aber bei lingerer Bnuer Uber den ursprünglidien der Ansan» 
lung hinaus, meist dadurch, dass die Blutmasschvdrämiscb wird; am frühe- 
sten bei Hydrothoraxi weil hier Ton Beginn an die Hftmatose niohtig ge- 



') So bemerkt Camper, ^as in den Jahren 1758 und J759 xn Lontlon der 
24. Theil der Kranken an der Wassersucht oder vielmehr mit der Wa^Her- 
mieht gestorben sey und ebenso gab es im Jahr« 1786 nach Thileniua 
un^ffwöhnlich viel Wassersüchtige. Besonders werdeft in solchen KaitiM 
atle i:'hthi8iker uad WeehielfiaherkraBk« hydro^iach. 

II« 



üiyiiizeQ by GoOglc 



Mi 



stört ist Langsam erfolgt diese Verbreitung in WaMerescMen abgMcUof^ 
■euer vnd flir die Sanguification weniger ^obtiger Hohlen (in Hydrocele, 
Hydrophtliaimos , fiydrocophalus, Hydrops saccalus). Trifft die Ursache 
alle, oder die meisten Organe, wie eine depravirle Beschalfenheit der 
Blutmassc, Anämie, Chlorose u. s. f., so stellt sich auch gewöhnlich die 
Wanenooht in mehreren Höhlen und hn UttterhattteeUgewehe- ngleioh 
oder in ranher Aufeinanderfolge ein^ 

Yerlanf und Ausgänge. 

f. SS. Der Hydropi lal an und flir sieh ein atypischer Zustand und 

vorhält sich im Allgenieincn stationär. Durch Urspnins: aus typischen, 
nothwendig sich metamorphosirenden Kranliheitsprocessen , wie aus Ent- 
zündung, Exanthemen, Arthritis spiegelt sich aber oft in der Uydr(H)sie) 
dem Prodncte Jener Procesae, auch der etgenOrilmliehe Yeftauf der lehe- 
4eren: sie wird acut, ist von ähnlichen Reactionen begleitet, entscheidet 
sich durch ähnliche Krisen. Ebenso präcl sich in der Hydropsic, welche 
Product anomaler Nervenerrcgung ist, der Rhythmus der letzteren durch 
periodische Steigerung und ^nahme ihrer EfsoheinUAffNi alk Artlurtttethe 
Heizung hann von den serösen Höhlen, in weleheu m k^dmfüMlt» AblU'- 
gening erzeugte, auf die Gelenke zurückkehren. 

S. 23. Bedingung der Genesung Hydropischer ist Entfernung der 
tngesammelten Flüssigkeit, Wiederherstellung des richtigen Yerhälinisses 
Machen Seeretfen und Resorption und BeSeitigütig jeder Y«nitoldssniff tn 
neuer Flflssigkeitsanhäufung. Spontane loritische Reactionen sind in chro- 
nischen Krankheiten höchst selten, so auch in der Hydropsie. Doch kom- 
men solche Reactionen, welche diese Krankheit günstig entscheiden, vor, 
4mgieich gewöhnlich der Mechanismus, wie sie zu Slame kommen, uner* 
hiärt und ihr Erscheinen nicht selten unerwartet ist. Noch am häufigsten 
erfolgen diese Krisen (zuweilen durch die Kurmethode cinsrcleitet) durch 
Schweiss, Harn oder Stühle; oft werden plötzlich ungeheure Mengen von 
Wasser entleert, ^'icht immer ist der Erfolg dieser spontanen raschen 
Entleerungen günstig und zuweilen Uheirascht der Tod untermuthet dem 
durch die Anstrengung der Naturkeillurafl schon gerettet geglaubten , Kran- 
ken. Das Wasser kann sich andere , weniger gewöhnliche Wege bahnen ; 
es kann durch spontanes Erbrechen, durch spontane Salivatlon, bei Frauen 
durch die (Seheide entleert verd»; die Haut der Ffisse, des Scrotoms 
wird zuweilen in Blasen erhoben und platzt, der Nabel, die ausgedehnt« 
Bauchfaaut zerreisst; ja selbst ohne Excoriationcn hat man schon Wasser 
durch die erweiterten Haulporen durchsickern gesehen. Die Reactionen 
sind oft unvollkommen und es bleibt beim erfolglosen Versuche zur Krisis. 
iBMBer Ueiht grosse Netgong zu Reoidiren zurtck; die der Ehiwirkung 
des Ergusses ausf^eselzt gewesenen Organe behalten einen hohen Grad 
von Vulnerabilität. In manchen Fallen, z. B. Hydrocele, wird die Gene- 
sung durch Verwachsung der Secretionsfläohen und Vernichtung der Se- 
crOöttishdhle herbeigeflBhrt. 

Die vom Wasser umspifilten Organe können sich entzlnden, degene» 
riren und zerstört werden; das Eiweiss des Serums kann zur zitternden 
Gallerte gerinnen und Verwachsungen der Eingeweide erzeugen. Zuweilen 
wird das angehäufte Serum plötzlich resorbirt, veranlasst Zufälle, wie 
nach Einspritzung von Wasser in die Venen, ungewöhnliche Beklemmung, 
plötzliches Sinken der Kräfte, Apoplexie, oder lagert sich rasch auf an- 
deren Flachen ab ; so entsteht oft schnell Catarrhus sufTocativus durch Auf- 
saugung der in die Pleurasäcke abgelagerten Flüssigkeit. 
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fod kann erfolgen durch die Ausgänge ursprünglicher ZttiUiiHle, von 
wMim de WatserMcM mUmI Prodnct ist, oder dnrdl Druck der FM». 

sigkcit auf edle Organe und Lähmung derselben, oder durch cacheclisohs 
Erschöpfung, innere Desorcfanisalion und hcklischcs Fieber; hier treten zu- 
letzt Colliqualiuneii einj die Uamabsonderung wird nun oft erst diabetiscli, 
die SekirtiMe werden protw, DtanliOe; endlich Typhöswerden des hek- 
tiiebeii Fiebers, stille Delirien, Bcwusstlosigkeit, Calor ouirdax, oft potriiie 
Symptome. Die im Unterhautzellgcwcbe der Extremitäten angesammelte 
Flüssigkeit wirkt oft reizend und zerstörend auf die Cutis, erzeugt eine 
dunkle erysipelatuäe Rothe, welchü rasch in Brand übergeht und nicht 
leilea das NMÜkhe Ende beidileunigt (Pseudoerysipelu kydropicum). 

Prognose. 

%. 24. Im Allgemeinen ungünstig j vollkommene Heilungen luum im 
TerlilltBisse tob i : 4 Biallass auf die Progiiose haken: der Silx der 
Wassersucht (Anasarca gfinstiger als Ascites, dieser günstiger als Hydro- 
thorax; Hydrops saccatus, wenn auch meist unheilbar, kann oft lang mit 
einem erträglichen Allgemeinbefinden bestehen); die Menge der angesam« 
melten Flüssigkeit und ihre Beschaffenheit (Je reicher an plastischen Thei« 
leB, Eiterkügelchen, desto schlimmer desto leickter Verwachsungen, Des» 
Organisationen); Grad der functionncllen Störung (schlimm ist beschwer- 
liches Alhemholen, Theilnahme des Gehirns, unrcgelmässiger Herzschlag); 
Zustand der Colatorien (je beschränkter die Secretionen, desto schlimmer t 
mgilnstig isl sparsamer, dvnkler, jumenCöser, Ikkelrieckender Harn niii 
viel 2ie|felferbenen oder ins Violette Biehendem Bodensatz , albuminMer 
Urin; nie ist die Genesung vollkommen, so lang die Haut trocken, spröd, 
pergamentarlig bleibt; gute Zeichen hingegen sind Wiederkehr von Schweiss 
oder Oefl'nung anderer Secretionen, Ausleerung infarctusartigen Stoffes 
dsreh den Darm mit Erleicfatemng; werden die Ansleeningen zuletzt col- 
liqnativ, ohne dass sonstige Zeichen von Besserung vorhanden sind, diabe- 
tische Harnabsonderuritr , Diarrhöe, so steht es um den Kranken sehr 
schlimm); je zersetzter die SäftemassC) je grösser die allgemeine Schwä- 
che, je geringer der vitale Torgor, desto ungünstiger wird die Prognose; 
stark veränderte kron^gelbe Hautnrbe ist eines der schlimmsten Zeichen. 
Acute Entstehungsweise der Wassersucht ist gefährlich, weil sie rasch 
Lähmung der Organe herbeiführen liann; bleibt aber der Character der 
Hydropsie activ, so ist die Heilung leichter, als in Fällen passiver Wasser* 
sackt. Hektisches Fieber ist tödtlich; sehr schlimm ist Complication mit 
Hämorrhoidalblutfluss, Bluthusten, Phthisis. Von wichtigem Einflüsse für 
die Vorhersage ist die Beschaflenhcit der ursächlichen Afomente (Hydrops 
in Folge von Degenerationen unheilbarj besser Hydrops aus allgemeiner 
Sekwicke, naok Weckselfiekem ; Sfinfer sind immer sefcr gefHkrdet; Hy- 
drops nack famgwierigen Krankheiten, Scorbut meist tödtlich); Möglichkeit 
der Entfernung oder Fortdauer der Ursachen. Schlimme Symptome sind 
scorbutische Flecken', Erysipelas der Füsse. Endlich wird die Prognose 
noch durck die Ausrnreitung der Krankheit, ihre Dauer, die Zuganglidikeit 
f&r HeiUnittel v. s. f. bestimmt. 

Tkerapie. 

§. 25. Leider ist auch heute noch auf das, was die Knnst in Bekng 

auf Behandlung der Hypropsicn zu leisten vermag, das von Camper 
wiederholte traurige tiesläadniss des Are t aus anwendbar^ |,dnfis nur sehr 
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wenige Kmk<^ Tdii der Wassersucht befreit werden, und , wenn dieses 
rieb ereignet, solches mehr durch ZnfiiU mid durdi den Beiftand der GAU 
ter, als durch Hfilfe der Kunst geschieht.*^ . -^i^ 

Die Wn??sorsncht ist das Erzeugniss von Ursachen, deren Ein^virk^lntf 
nach Bildung dieses Products entweder erloschen ist, oder noch fortdauert. 
Vorübergegangene Ursachen, wie Erkältung, kalter Trunk, Wechselfieber, 
oder nervöse Paroxysmen, oder Urmchen, deren Entfernung ausserhalb 
dem Bereiche der Kunsthülfe liegt, wie epidemische Yerhftltnisse , bilden 
kein Object der Behandlung. Manche Ursachen, z. T?. Desorganisationen 
lassen sich nicht beseitigen. In den meisten Fallen aber, wo die Ursache 
fortbesteht und erkannt wird, macht die Causal-Kur den wesentlichsten 
Theil der Behandlung ans. Wie ihre Forderongen zu erfUlen seyen, lehrt 
die Therapie der ursächlichen Zustände, aus denen die Hydropsie entsprun- 
gen ist; einer Metastase der vitalen Spannung auf die Serosae in Folge 
von gestörtem Exanthem, aiiuiiiulem Zu£C der Arthritis, Unterdrückung 
gewohnter Absonderung, begegnet man ourch revulsorische Reizung der 
ursprünglich erkrankten Flachen und Organe; specifische Entmischungen 
«If's Blutes verbessert man durch angemessenes antidyscrasisches Verfah- 
ren; man entfernt Geschwülste, welche durch Venencompressinn die hy- 
dropische Ablagerung bedingen j seröse Plethora hebt man durch Entlee- 
rungen, Ohslructionen der Eingeweide durch die resolvirende Methode, 
Kräotersäfte , Mercurialien , Wassersucht als Residuum von Wechselficdtem 
beilt man diirrh China und Thinin*) u. s. w. Oft lässt sich die Ursache 
der Hydropsie erst nach Entleerunt^ Hps Wassers erkennen und entfernen. 
Auch auf die Constitution und Individualität der Kranken ist Bücksicht zu 
nehmen , da diese manche Hodification in der Wahl der Heilmethode er- 
heischen kann**). 

S. 26. Hydropsie hat nun entweder den Character der Sthenie 
oder Astheni<\ sie ist activ oder passiv; Reizung oder Torpor ist der 
Zustand, weiclien wir iu letzter Instanz vom Wesen des hydropischen Pro- 
cesses nach den S. 148 angegebenen Merkmalen zu erkennen vermdgen. 
Bie radicale Kur der Wassersucht setzt sich die Zurückftthrung der or- 
ganischen Action von Sthenie oder Asthenie zum Gleichgewichte der Ge- 
sundheit zum Ziele. Die antislhenische (antiphlogistische oder sedative) 
Heilmethode passt, wo Reizung (vasculäre oder nervöse) die Wassersucht 
bedingt und oegleitet; die romirirende und excitirende Methode findet in 
der atonischen Wassersucht Anwendung; die radicale Kur baut der Neu- 
ansammlung von Flüssigkeil vor. In der Wassersucht mit activem Charac- 
ter (Hydrops calidus) geht die antislhenische Kur jeder anderen Indication 
vor, sie reicht oft hin, um alle Heilzwecke zu erfüllen; in atonischer Was- 
sersucht kommt aber hfiufig die restaurirende Methode erst dann zur An* 
Wendung-, -wenn Entleeruncr der angesammelten Flüssigkeit vorausgegangen 
ist. Dem Character der Sthenie oder Asthenie entsprechend , muss auch 
die Wahl der für andere indicationen (Entleerung des Wassers) bestimm- 
ten Mittel getroffen und die Diftt der Kranken angeordnet WCTden. Die 
entleerenden Mittel scheidet man daher auch zweckmässig in zwei 
Reihen, die antisthenischen und excitirenden. Um Wieder- 



*) Dia Chlnar sar BekämpfuDg dar aiu Intermitteos eatütehenden Hydropn« 
hat schätzbare Vertbeidiger an J. P. Fravk» NenmanB) Pietsch a. A. 
Horn empfiehlt das Eisen. 

'*} So X. B. bei Säiifprn, deren KSrper , da er an starke Reiuiitkel gewShat 
ist, auci) eine stärker excitirende Methode veriaagt. . 
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holungen zu vermeiden , unterlassen wir hier eine speciclle Auscinander- 
selzung der antisthenischen und der roLorireaden Kunnelhode, welche 
Meh dem S. 95. vl IT. und S. 38 entirorreDea Plane, hier mr Boeh mit 
antihydropisclier Evacuation combinirt, geleitet werden inuss. Antisthenisch 
wirken die Blutenlzündnnjrt'rK Mittelsfil/c . dasCalomcl, der Brechweinstein 
in refracta dosi , verbunden mit antiphlogistischer Diät ; restaurirend wirken 
die bitteren Mittel, die ClÜDa, das Eisen, die man in derselben allmühligen 
'iMlgression , in Verbinduig mit Aromaticis , ISaphtben u. dgl. und nach 
denselben Regeln nnwmdel, wie sie für die anil< lilrmtl In Kur gellen. 

f. 27. Die directc Kur derHydropsie besteht in tntlernung der 
angcsammcUen Flüssigkeit (Melhodus hydragoga). Sie ist zuweilen 
Ihdicatio Vitalis; oft kann derAnt den anderen Indtcatioaeii entnaeh oe- 
whehcncr Entleerung des Wassers nachkommen. Die Entieerung wurd be- 
werkstelligt durch AnlreÜuMi der natürlichen Secretionsorgane, Nieren, 
Darm und Haut, oder durcli Bahnung neuer künstlicher Wep-c. Rohe Em- 
pirie treibt hier des Unfugs genug, indem sie ohne Grundsatz und unbc- 
nmmert um rationelle Indicationen und Cotttraindicationen naeh den er- 
sten besten- antihydropischen Recept greift, durch das sie das Wasser am 
srbnpUsten aus dem Körper zu jagen vermeint. Und doch ist die Wahl des 
Weges, auf welchem ) und die Art. wie das Wasser entleert wenlon soll, 
nichts weniger als gleichgültig für den Erfolg. Nothwendig ist es daher, 
diaie Wahl mit denjenigen (^ratelen zn umgeben, weldie die BOigachaft 
der Erfahrung für sich haben, und Pflicht des PnictikerS| in den einsdnen 
Fillen aufs Genaueste zu individualisiren. 

' $.28. Zuerst also von der Entleerung des Wassers durch 
die natfirlichen Colulorien! Hier selten folgende allgemeine GrundU 
silse: Man beginnt immer mit den gelinderen Mitteln (die oft Unerwartetes 

leisten), und steigt allmählig zu grösseren Dosen, zu energischeren Mltteba 
auf - sehr viel kommt hierbei auf die individuelle Reitzbarkeil des zur Aus- 
scheidung gewählten Organs und desSubjects an; die Mittel wirken durch- 
aus nicht immer bei Einem wie bei dem Andern, und daher die Dyshar- 
monie zwischen solchen, die ein Antihydropium bis üi den Himmel er- 
heben, und Anderen, >veleh(^ sich dadurch in ihren Erwartungen betrogen 
fanden. Ja, nicht einmal darauf kann mnn sich verlassen, dass ein Eva- 
cuans gerade immer auf den Theil hinwirke, auf welchen man es hinbc- 
stimmen mMte ; hier erregt ein Dinntioam Erbrechen und Pordifall, dort 
eui Laxans Diurese ; man hat dann oft einen Fehler in der Anwendungsart 
heganpren (diuretische Mittelsalze in zu groser Dosis bewirken Durchfall), 
oder die jS'atur gibt dadurch dem Arzt einen Fingerzeig, welches Org-an 
in Ueactiouszustand zu versetzen sey , damit die Katurheilkraft selbst der 
haiipeehtem Wlrkanff mit zu Hfllfe komme. OD gewahrt man, dass Mittel, 
welche in grossen Dosen nichts mehr leisten, ilu-e Wirksamkeil entfalten, 
sobnld TTian n-erm^ere Gnben tlnrreicht, oder dass schwächere Mittel eine 
Wirkung hervorbringen, welche man vergebens durch energischere Medi- 
camente zu erzielen suchte. Man hüte sich daher vor eigensinnigem Be- 
harren auf angreifenden Kuren , ivenn nicht offenbar die Kranken dadurch 
erleichtert werden oder wenigstens keinen positiven Vortheil davon ver- 
spüren. In einer gewissen Periode der Krankheit und nach langdauernder 
Medicationk wird die beständig in Schach erhaltene ReizbarlLeit der Secre- 



*) LvBtftt Mi ThlleniaB lehndasCheMpkodlaai avhrosioidMMhrindi«. 
sen FäUeai letaleMT gibt die Estent. mit SiseaadttelB oad hittttan Bx* 

Uacten. 
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tionsor^e bk fitft rar LAhmniigr erschöpft, das Orgaa bleibt indifferent 
ffegen jeflmi Bcven Reis, die stärksten Hydragoga bleiben wiricungslot.' 

Lässl man nun dem Körper eine Zeitlang Ruhe, so treten später oft wie- 
der die gelinderen Mittel in Kraft und erwecken Reaction. Es ist auch 
ferner nicht räthlich, gerade auf einem Wege (durch JNieren, Darm oder 
'Haut) die Eatleening der Flflssigkdl erawingea m wollen. Dem Ante 
»stehen hier wohl manche leitende Indicien zu Gebote, an die er sich je- 
doch nicht zu fest anklammern darf, immer eingedenk des „ex juvantibus 
et nocentibus"; wenn die flewöhnlichen Methoden fehlschlagen, bringt oft 
gerade eine der gewölmlkhen gaas entgegengesetzte Helhode die ge- 
' wünschte Wirkung hervor. Eine Klasse der Evacuantien soltwidil melr 
als die andere; im Allgemeinen schwächt die Diurese am wenigsten; 
Laxiren und Schwitzen wird weil weniger vertrairen; und doch ist Er- 
regung genügender Diurese viel unsicherer als Erregung von Durchfall. 
^NAcr Pfiseber >ilire Wasienfloirtigen aveh »eist nnr nit Lazinnitteln l»e- 
liflndeln. Tüchtige Aerzte (z. B. Thilo nius, Wen dt) mahnen, dass 
man mit hartnäckigen Wassersuchten nicht leicht ohne Purganzen fer- 
tig werde. Sie passen nach Wendl*s Erfahrunff (der auch ich bei- 
stunme) besonders im Anftuige der Wassersncht bei noch vorhandenen 
Krilften; sie bringen das stagniroide Wasser in Fluss und sollen daher 
allen wassertreibenden Mitteln vorangehen. Auch dann sind Abführmittel 
vorzugsweise anwendbar, wenn die Hydropsic aus Sumpfausdünstung, aus 
gastrischen, erysipelatösen Ursachen entstanden, wenn das Unterleibs- 
System mit im Spiele ist, bei Ascites; zo nancken Zeiten, an suaielieii 
Orten (im Süden) ist der Zug leichter gegen den Darm als gegen jedes 
andere Colatorium zu bestimmen. Wenn bei Wassersucht die ersten Wege 
▼erstopft sind, sagt Wintringham*), so erfolgt Abgang des Harns eb^ 
4tiA PurginnilteL Dagegen werden Abführmittel niiAt Mf die Lfln^e er- 
4rt|eBy sie verderben noch den Rest gesunden Assimilationsvermögens und 
untergraben die Hämatose, indem sie ihre Wurzel, Magen und Dann, 
schwächen. Daher sammelt sich nach dem Gebrauche von drastischen Mit- 
teln das Wasser schneller wieder, als nach anderer Art von Entleerung. 
Wo die Scliwlche sehr bedeutend, wo die Wassersacht ans erschöpfen- 
den Diarrhöen, Ruhren, Darmblutung entstanden, wo noch schwächende 
Diarrhöe, Desorganisation der Unterleibseingeweide zugegen ist, dürfen 
Purganzen nicht angewendet werden. Im Uvdrothorax nützen sie imAll- 
gemeinmi wenig. Streng bat man iddi vor Hypereatharais an htllen; wird 
der Darm zu heftig gm'eizt, so kann die Aussonderung gerade sisUrt statt 
befördert werden. — Wäre es ebenso leicht und sicher, die Nieren an- 
zutreiben, wie man den Darmcanal antreibt, so wäre dieser Weg der 
Entleerung in der Mehrzalil der Fälle der vorzüglichere **). Schwache er- 
^öpfte Subjecte TMrtngen am leichtesten Diurese^ wo schon scfawl- 
chendc Diarrhöe zugrcgen ist, darf man nur Diurctica freben; für manche 

Ehlogislische Producte sind die Nieren das passendste Eliminationsorgan; 
lydrothorax entscheidet sich mit Vorliebe auf diesem Wege: Zeit und Ort 
können der Anssdteidnng durch den Harn gOnttiger seyn. Oft lösten die 
Dinretica nur die erwarteten Dienste, wenn man sie mit Opium veihindet 
(Farr, Barez), wenn man nicht will, dass sie, statt auf die Nieren, auf 
Vermehrung des Stuhlgangs wirken^suUen. Contraindicirt ist diese Klasse 



«) Abbandi. aoserl. Abb. Bd. VUI. S. 2S1. 

**) „Fatendm antrai Mt, honm •■■iii» effbelaa mit* le^ tt iaeartoa» 

ut quisquiä iis multam confidat, ape saa saepe exciderit.** (Behardeiy 
Comnent. recoi. a Sönunexiiig. Fcaaaof. 804. j». 16§.) 
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der Evacnantia bei pfereiztem, entzündlichem Zustande, bei Desorganisation 
der Bieren und Harnwege. Den engsten Kreis der Anwendung haben die 
Svdorifera; sUnte Schweifse ermdpfen «merordflotlidi uul Teraift- 

gen im Ganzen wenig gegen den Erguss in inneren HAfalen; maa wUKtet 

sie daher hnuptsäclilii h nur bei Anasarca, in Wassersüchten ans rheuma- 
tischer Ursache, bei besonderer aus dem Genius epidemicus oder endomi- 
cus geschöpfter Anzeige an, meidet sie aber bei rigider Haut. — Was oft 
einielne dieser ausleerenden Mittel nicht vermögen, leisten ihre Verbia- 
durifrcn, untereinander oder mit tonisclicn Mitteln u. s. w. Wo es angeht, 
wirkt man auch nicht bcständifr auf dasselbe Organ, sondern wechselt, 
spricht bald Nieren, bald Darm, bald Haut au. Diess ist erlaubte Empirie, 
sehr verschieden von jenen bUnden Hertinitappen, welches sich des Zwecks 
nicbt lilar bewusst ist. 

§. 29. Diuretica sind vorzüglich StolTe, welche sich sehr different 
,2um Organismus verhallen (Acria, Salina) und denen die IVicrcn alsEtrestions- 
mm. di&aßn. Wir unterscheiden die Keihe der Diuretica antiphiogistica 
«hl d{0 derDiiretica exdtantit; erstere entsprechen dem acliyen, letstere 
dem passiven Charakter des Hydrops. Die vorzüglichsten Diuretica anli- 
phloffistira sind Mittelsalze, gereinigter Weinstein*), Boraxweinstein **), 
Mttererde Salpeter t)» Ammonium nitricum ff) und die Alealien ttt). 



*) Vorziii^lich von Menghini empfohlen; er gab ihn einzig und allein tfigl. 
zu 1^ in einer grossen Menge Wassers aufgelöst. Ferriar von |j} — Ijf. 
HtlinftnQ bereitet einen Trank aus Cremor tartari, GerstenwaiMr, Franx- 
branntwein und Syrup. Lobredner des Weinsteinrahms sind ferner: Wei- 
kard, Lentin, Kausch« Home, Tissot, Nicolai, Sachtleben n. A. 
Rp. Crtmor. farf. fj/f, Tart. wtriol. |/}, Pulv. S^UL 3«t. M. F. fw/c. 8. TKg- 
lich 4 mal Zj — Zjß' (Lang bans). Rp. Crystall. tartar, rite pulv. fi», A«d. 
Zingib. rite pulv., Conterv. rotar. ona ZJ» ^y- corl. aur. q. m, ut f. eUct. S. 
Tfigl. 3ü~jr. (Ho uro). Jl^. TmHar. depur. ^ß, Aife. rui. gr. ü, 

Pulv. Fol Dig'ü. gr. j. j>f. F. pulv. S. 8 mal tag!. 1 Pulv. (Oslander). 
Rp, Tart. depur. Iß, Pulv, rad. Scill. 3i) Ferr. pulverat. 5h, Ol. Jump. glt. 
«Mt. M. F. p»h, 9. S. 8 mal tägl. eine gut« Messerspitze (Kauscb). Rp. 
Cor!. Chin, fusc. |j. coq. c. Aq. fanl. q. i. ad Coh^ 1»'»», Tart. drpur. 3*«. 
M. S. WohlomgeachütteU SstUndl. ZEssl. (J. P. Fraukj. Rp, Rad, 
«ulie. , Kai, <mndd. »pm. ana Iß, coq. e. Aq, font. q. $, m floJkl. |«|, Tntt, 
depur. 3iü, Spir. nitrico-aeih. Oxfm* 9$inilL y, S. Wohlongesehttttalt 
ZstUndl. 1 Essl. (Sobernheim). 

**} Von Baac» Oberteaf f er, Le ntin, Selig, ^^^^PP und Sand.elia 
K«r%hmt. Der Boraxweinateia führt leiebter ab, alt d«r Weinsteiwrmhm. 

Tarlar. horaxat. JJ, Solrr in Aq. Junip. |rü, Spirit. nitrico- aeth. Oxym, 
Colch. U. S. Zstündi. 2 Enal. (S eiig). Rp. Üb. JHgit, Rad. Calam. 3m, 
fti/. aq. ferv. q. i, ad eolat. Iv. Tart, boraa. Iß, Saee. J%fin, hums*. ijß. S. 
Sitdak lE«d. (SaadelU). 
•••) R, KaR aeel. solve in Aq. petrotel. fr, Liq. Ammon. acet. f^, Vitt, tt'ih. 3ü, 
Oxym. Scill. Ij. S. Satiiadl. 1 EmI. (Berends). Rp. Kak aeel. 3«, Spir. 
Vitt, gallic. ip. M. 8, 4aHil tigl. M—M Tropfen. (Ilereada). 

t) BMondtrs in Frankreich als Dinretieaai antipblog. xebrittehliah. (Lalar«! 

Lannes). Rp. ISiir. depur. 3rt, Oxytn, SclU. {/|, Decoct, « racfic. AnfO/roff» 

libr. ii. S. Tassenwei^e zu nehmen. 

tt) Däs salpetersaure Ammonium miiM, da es' sich leicht zersetzt, je- 
desmal frisch als Sätti^ug bereitet werden. Rp. Ammomi carbonid ncn, 
^ß, Satur. Acid. iiilric. pur. q. s. adde Aq. desl. sintfi, |Nj S]fr, oUk. 8, 
Zstiindl. 1 Essl. Auch im Getränk (Berends). 

ttt) ,)Die Anwendnag dee S^aaf- oder Baelabams finden wir aehoa bei doa 
Arabern und mehrere berühmte Aerzte Italiens bedienteii lieh de« Urina 
von jaagea OahMA vad lUboB m 4 «ad a io hf e to a Vuwm des Tages 
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Sie finden besonders in activen Wassersüchten Anwendung, werden aber 
auch in atonischen Fällen bei gleichzeitig entzündlicher Diathese passend 
tb Corrigentin den sdmrfen dioretuchen Hitteln zugesetzt Das meiste 
Vertrauen verdienen der Wenuteionhm, der Salpeter und die alcatini- 
0chen Mittel. 

Den Uebergang von den antiphlogistischen zu den scharfen Diureticis 



priesene Digitalis*). 



reicht, als eioeg der wirkgamiten Diuretica. Weit bäiifig;er, und zu^leichi 
wenn anders der Darmeanal dadarch Dicht za sehr gereizt wird, auch weit 
sicherer int die Anwenduni; der mit PflaozeDsäuren |i[;e8fittieteD Alcaiien. 
So lässt man z. B. 1 Ftd. Pottasche und |j Wermuth mit 2 Pfd. sfiaerlichem, 
namentlieli Rhein- oder Moaelweio, kalt infaidiren, eioen Tag lang stebea, 
von der Colatur den Tag über Sinai ^ii zu nehnum, odpr man vprordnet 
zu diesem Behuf eine Auflösung von |j Kali iu, der angegebenen Meu]|;e 
Weio ; meh km ibad ■tfttl de« W«iM ttxil friasliea Bier mH tfj PettaeelM, 
|jv Eisenfeile und |ii Senf di^eriren, die Dijjestion 2 Tay^c lanp; nteben las- 
sen und von der Colatur 3—4 mal tagiiber einen halben Becher verord* 
neD.<* (J. P. Frank). Wen dt iieetiniint die alealitcben Mittel beeeeden 
für die Fälle, wo Torpor» Scbwfiche des l^mpbat. Sy^^tems, uitd gleichzeitig 
Uebermaass an rohen SSftea vorbaadeoi oder wo die ergosseaea Feuehtig- 
keite« gallertartig und 'mehr eonaitteat, wo Drüseiveralrtnngeii tegegei 
sind; vorzüglich im Anfan)i; der Krankheit und in Verbindung mit den Drat- 
stici« hydragogis: Kali carboo. zu 3j in einer aus 3j^ Pulp. coloejatb. ad 
colar. |vj bereiteten Auflösung, alle gStnaden zu lEssl. gep;ebea. We all 
der Wassersucht fieberhafte Zustände, Spuren scorbut. Dyscraaie oder bereili 
eingetretene Colliquationen verbunden sind, da passen Alealien nicht mehr. — 
Pringle, Fatlot, Fordjce, Mead, Monro, Stoll, Recamier u. A. — 
Rp, Ciner. genitl. libr. J, Hb. AbtilUk. fUg. tt, in f. frigide in ein. rhenanx übr. 
jv per 24 hör., ßllraiuw erhibe mane et vesp. ad ^r. (Sydenham). Auf 
dem Laude nimmt man Eichenascbe und giesst sie mit Essig oder Weil 
aaf. J^. Kali carb. e Tart. ZJ, Sapon. med. Zß» Kali mtric. lolve m InfiU, 
hacear. Jump, tlii, Gumm. Mimos. 3*. S. Tassenweise. (Kecamier). 
Rp. Kali carb. e Tarl. 3*^. Acet. Sdl&t, q, t. ad perf. Maiurat., Aq, PelroseUn, 
Ivj, Exir. Lerisi. 3>u, 5/nnf. ilifriM*««». Eooh Jwßif, }/. a. SafHadlieh 
1 Kssl. (Sobernheim). 

*) Darwin, Ferriar, Thilenius, Warren, Withering, Lentis« 
Berends, Strnve,Wolff, J. A. Schmidt, Trousseanu. A. 
Wen dt eprieht »ich folgendermaMen Uber die Digitalis aus: „Es gibt in 
dem ganzen Apparatus antihydropicus kein Mittel, dessen Wirkungen ia 
adäquaten Fällen so überraschend und so günstig hervortritt, als der rothe 
fisgerbst. Die Digitalis mnta man in kleinen Gaben reichen, niemals bis 
zu sehr grossen Gaben steigen, und mit ihrem Gebrauche niemals zu lange 
fortfahren. Die Digitalis hilft entweder bald oder gar nicht; sie wirkt siche- 
rer, wenn sie in kleines Gaben gereicht wird; fängt man Bit sn groiien aoj 
so tritt leicht ein Collapsus virium ein, das Mittel muss ausgesetzt werden 
und seine Wirkung ist ganz verfehlt; auf |jv, höchstens auf |vj, i>t 
warn Anfange Tur die meisten Fälle die geeignetste Gabe; der Gehraneb 
wird nach Maassgabe der Zufälle in stündlichen oder zwcistiindlichen Zwi- 
schenräumen bestimmt. Leistet die Infusion nicht die erwartete Wirkung, 
■o bleibt noeb der Vemeh mit der Subatanx ; oft. babe ieb die Digitallf 
dann erst wirksam werden gesehen, wenn sie im Pulver zu '/^ — l Gran 
2— g mal des Tages gereicht wurde ; ich verbinde sie dann aueb mit einigen 
Granen Blaeesaeeh. Henfb. pip. ; in der neneren Zeit babe ieb 1 Gmn La»* 
tucar. Paris, oder % Gr Extr. hyosc. hinzugesetzt. Bei dem Gebrauche 
der Digit. muss der Kranke sorgfältig heobaebtet werden; treten Zufälle 
vkm , ine ven der Wirlning der Digit. nnf das Seneerinm «rkllrt werden 
können, so vermindere man die Gabe, oder setze das Mittel gänzlich aus." 
Im Hjrdrepa post scarlatio. vonl^(licli mit Cnlomel erprobt. Lnidnc ist die 
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Unter den «charfen und excitircndcn hnrnlrcibcnden Mitteln 
zeichnet sich die S quill a% das ihr nahe stehende, aber doch weit 
wenifer sichere Colchicum**) and andere Zwiebefatrlen (Allhmi) m. 



Digitalis juicbt an allen Orteo xleicb kräftig ; aucli in Tencbiedenen Jahr- 
K^ngea tehflist ihr« WirkwakMt ModifleattoaeB aa aDterliegeo. Rp. Pulv. 

hh. Digit. ijr. ii, Calomel. gt. fr — riii, Sacch. lad. J/t. Af. f. pult. Ditid. in 
p. aeq. viii. S. 2»tdadl. 1 fulver. (tiölis.) Hp. Ub. Digit. gr. w, Aati nitric, 
fr. 9tü. M. f. puh.9. 4fltlladlieb 1 Palfer. (Brara). itp. Fal». U. JKy., 

Pult. rad. S/iuill. utia gr. 7, Ol. Jnnxp. gtl ii, Tarl. hora.rii-^, Puh. nid. Liq«. 
ana ^J, Pult, cinHam. gr. ü. M. f. pult. S. 2 — Smal tägl. (Fharm. Paup. 
Baraaa.) Rp. hb. m^itt Atf». nuL Sfuitt. '«m ^ß, Exkr. Q^nium. 9(/, OL 
Juiäp. gtt tiii Hl. f. r. Siirap. Spin, cervin. q. s. P'tl. 12 S. 3 mal tSgl. 1 Pille. 
(Pearson). Rp. hb. Digii. <icea« ^, in/, i» $, q. Äq. /omI. Mut, Ul add» 
Aq. einnam. Iß, Syr. Onimiä. Ij, ». SatSadl. tBssl. (Fr« n k). DarCiiriaai» 
tSt halber müge aucb bier noch die durch die Euormilfit der Dosis aufTallrnde 
Formel With rir ine's stehen: Rp. Fol. recent. Digit. p. |tt», coqu» e. Äq, 
font. hbr. jßi Colat. Ijx oddtAq. Junip.tSf/r. ÄuruHt. ma wofonItlilAi 
2 BmI. g^Kebaa warrias aallaa» bia Erbraebaa, Stahlgaag wmi tamahrto 
UriaabaaaderuDg erfolge. 

*) Wif groises Lob der Squilla ulx niureticum auch gebührt, so fordert 
doch ihre AnweoduDg grosse VorHicht. Wo Fieb<*r, Errlbismns der Ge- 
fSiae, zerrlittata Verdauung , Stockuog im Uoterleibe, Reizzustaud der Ga- 
därme, Neigung zu Durclifiill oder «choM Diarrhöe, Krbrecheu vorbanden 
ist, schadet sie; dagegen pu8bt sie bei Torpor. Ob uiau die Scilla uocb 
fortgebaa dürfe, wenn sie schon Brechreia erzeugt, daribar tlnd die Aa- 
Richten Terscbiedeii. Heberden rätb »«o viel Graue zu geben, al« der 
Magen obae Nausea ertrugen kann. Nach Uome soll die Scilla in der 
'Waaa«nBabt daMB um so sicherer wirka«, waaB'sl« gleM anfangs einige- 
mal Erbrechen und flü8Mi<<;e DarmuuHleerungen veranlasst. Wen dt gibt 
aaeb fSr die Gebrancbaweise der Scilla vorirefilicbe Normen : aiaa «oll aia 
Blebt in getbeilten Doaea in tiaafa dea Tages, aandeni Bar einmal «Bd 
zwar Abends vor Scblafengebea geben, mit Gran anfan£!;eD und alle 
Abende um 'AGraa ateigea; weaa nun der Uria reiebticb fliewt oderweaa 
Vtrgan and BrbraefaaB ciatritt, ao liBltC »bb Biit dar Doaia oder paaeirt 
Bad fBogt dann wieder mit verminderten Gaben an. Unter den Lobred« 
Bern der Meerzwiebel sind Fr. UoffnaaB» LenliBi Ladwig, <iaB* 
ria, Stall, Seile, StVrk, Warlhof, Antearieth n. A. Ib 
Pulver gej^ebfii, errej^t sie am leichtesten Brechen und Piirgiren, Weil sie 
den Magea ao leicbt angreift, setzt man ihr gerne etwas Aromatiscbes oder 
Kttarea bei. Milder wirken Extract und Oxymel scillit. Eine der vorzag- 
licheten Verbindungen ist die Saturation des koblena. KbU'b Bit Acetnoi 
Belli. Aucb die Tinct. scill. kalina. Rp. Rad. Scill. gr. vj, Calam. aromat., 
Natr. earbon. dep. ncc. ana Elaeosacch. Junip. ZU- f. puh, Div. i» p. 
Meq. 6. S. 3mal tägl. 1 Pulv. Rp. Extr. Squill. gr. j, Flor. $al.-ammon. mart. 
gr. vj\ Elaeotach. foenic. ^J. M. 4— 5mal tMpl. 1 Pulv, (Stoll.) Rp. Puh. rad. 
Scill.f Gumm. Ammoniac, Kali nxlnv. nua ZJt tinpon. medicat. 3"» ^y- 
aerai». 9. «. «t f. pil. gr. iü. Contp. puh. rad. Rhei. S. ZetQadl. 1 Stiiek. (P ar- 
mentier). Rp. Extr. Scill. gr. xvj, toh. in Liq. Kali acel. 3^, .417. Pelrosel. 
l/r, Syr. Rhei ij. S. 2stUndl. 1 EüsI. (4i u ar i n). Rp. Gumm. ammon. 3j — ii, 
toh. in Liq. lerr. fot. lart. q. s. adde Aq. Junip. |e/, Pulpae Seift reeenf. S^» 
Syr.Onomd^y.S. 2 stiindl. 1 Essl. (J. P. Frank). Rp. SaLlarlariZHi taturattM 
Acel. Scill. s. q. adde Aq. Junip. Sgr. Ommid. S. 2et'dndl. 2 Eeil. 
(Werlhof.) Rp. Squitl. reeeaf. Sm» Mf. eorlL feraeioa. Ijß. CorL. auramt. 
condil. d/J, infund. t. q. veleris rin» auslriaci ; ttent in infus, frig, t/i' ktr» 
Colat. hbr. j. S. 28tUudl. vor der Mahlzeit 2 Unzen. (Stoll). 

'*} Das Colcbicam wirkt oft mehr doreh vermehrte StubIgSnge als durch 
HarofibgaBg. StSrk, Thedea, HanarnaBB, Collln, Vogel. Daa 

Oxymel Colrh a it 3rnal tligl. zu 1 Essl. Das Acef. Coleb. Shnlich zur Sät- 
tiguag dea kobleos. Jkali's, wie der Meenwiebelessig. Bf* Tiuct, «eatim 
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Ihnen schliessen sich die auf die Nieren wirkenden Jaaiperint*), Tere- 
liintliiBfleeen**) «ad BaUawe an, und amdieii den Uehergang z^ 
den scharfen diuretischen Mitteln tos dem Thierreiche, Canthariden 

Millepedesf) (sie sind ein weit milderes DiurLlicum als die Canlha- 
riden und enthalten sehr wenig Schärfe!), MeloL« majalis ff). Wir be- 
sitzen endlich noch in einigen Mitteln aus dcrKeihe der Metalle, Alca- 



Colch.f Tincl. Digit. ana jit, Sprit, nilrico-aeth. 9t/; S. Morgeofl und Abenli 
Tropbn auf Zaeker. (BiUenbrand). Du Thrnm cMiUi (W«B4t). 

IM« Steigerang 4»r IHuretica acvia giebt sich vorzugsweise in ihrer rMS«i* 
den EinwifkuDg auf die Harawege kund, welche bei den Terebiatbiaaceen 
•ehon aebr anffiaUeod wird, deren böduten Grad aber die Cantbariden 
«neagen. 

Die Juniperina sind darum «ehr rorzUglich, wril k\p leichter als an- 
dnre Mittel aus dieser lüass« vertragen werden und jedenfalls, wenn si« 
Biabt nr sieb allein hinreiebnnd« Batlnnmng bnwiiltna, imlfUebn Adjuvaa- 

tia ab}j;pbeti. Up. liaccar. Jump., Sem. sitiap., Rad. raphan. lusUcan. ana Iß, 
I*ulv. ari comp, infiMd, p* kor. 48 in Vin. rhenan. II}, fi. 8*— 4 mal des 
Tms t Unsen. (Levis« n). Rp. Bäte. Junip. Ij, coq. c. Cercvu. ixvj ai 
Cofat. |rüt, Roob Jump. Ij. S. Ta^uber zu verbrauchen. Rp. Ol. Jump. Zßt 
Smrit. tdlr.-aether.y Tinct. Digit. aelher. ana 3ttt. S. Sständl. 20— 80 Tropfen. 
(Tinct. diur.etica Pharmacop. Paap. Bornen). Rp. Bacc. Jwup^ 
Hb, Äbrinlh. ana infund. Cerevis. ferwid, Ujßy digere por kor. 6, S. Tas- 
senweise. (We i k a r d). Da« Ol. bacc. Junip. zu ^ß—jß mit Liq. anod. Hoffm. 
aufj^elöst, zu 10— 'iO Tropfen 1 stUndl. oder 2 stiindl. auf Zucker oder mit 
Wein (Sehn ei der). 

••) Rp. Terebinlh. laricin., Sapon. med. ana 3"- (^crt. peruv. pulv. |j. M. f. c. 
S^r. f. $. eiecluar, S. Smaltägl. 1 Theel. (Berends). Tägl. Zß mitPuh, 
lAquIr. sn einem Bolus gemacht. (L n n n o n n s). Jlp. TereU»th.lar. ZjSy FileBL 
Or. ü, Äq. Petrosel. |t>, Spirit. niir.-aelh. Z}ß, ^V- ^c^cg' > S. 2stUndl. 1 Easl. 
(Vogt). Das aetberische Terpentbinöl gibt man zu 10—20 Tropfen, noek 
wirksamer in Verbindung mit Weingeist und Estiigäther, in schleimigem 
GetrSnk. In der Bache raschen Mischung und Gabe wirkt das Terpen- 
tbinöl durch Brechen, Laxiren und Schwitzen ; Rp. OL Terebinlh. ttj, Anti- 
mon, diaphor. |;ff, Succ. liquir. puiv. S. ^^'^^ einmal zu uebmea 

nad aaeb Bedaif firShor «der apiter su wiederbolen. 
••♦) Canthariden, wie überhaupt die animalischen Acria, passpn nurbei aui- 
geneicbnetem Torpor und bei gesundem reinungrieaen Zustande der Harn- 
wege. An der reebten SteRe angewendet, kSnuen nie aber onlieUedeBea 

Kutzf a 8ciiaffeti und zuweilen mehr leisten , als alle anderen Diuretica. 
Doch sind sie sich in ihrer Wirkung sehr ungleich. Man mbt nie gerne, 
wo der Magen die Squilla nidit vertrügt und dloen doeb aloit wegen ent- 
zündlicher Reizung. Gnt ist es, daneben viel schleimige Getränke und 
Emulsionen, Opiate zu geben. Man beginnt mit kleiner Dosis und steigt 
allmUhlig, setzt aber aus, sobald sich Urinbescbwerden zeigen. (H i p p o - 
erat««, Monr«, Farr, Hufeland u. A.). Rp. Cantharid. tubtilia, 
puh. gr. j. Hydrarg. muriat. mif. f/r. jßy Camphor. trit. gr. rj, Mudl. (turnm. 
Mim0$. q. s. ut f. pil. a. Auf Imal xu nehmen. (Werlhof.) Rp. Tart. boraxat. 
1). soh. in Aq. Petrosel. |piii, Tinct. Cantharid. 5;, Syr. ÄUh. S. St'undl. 1 
EssL, ( K ö n i g und P I i e n i n g e r). Die Tindar sa ft— 20 Tropf«A ntehiere 
Male tägl. io einem schleimigen Vehikel. 
f) Rp. MilUp. vi«. No. 100, emvige in ». q. «inl aiMlr. l. «. Emub. adäe Aq. pe- 
trosel. Ivj, Syr. Iii. S. 2stUndl. 2 — 3 Essl. (StoII). Rp. Succ. rec. express. 
MUleped.y Liq. KaU acet. ana |/), nlv, i« Aq, Fetrottt, Roob Jump, jj' 
S. Stnndl. 1 Essl. (Richter). 

ff) Rp. Pulv. Meloum majal, gr. ar«, Kßü nkrie. y. M, f, mth, JRn. im f, aeq. 
12. S. Stdndl. 1 Falr^ Ua atarkaa Breaaaa b«ia UilaiNB «Mfltodaa wiid. 

(DüJine). 
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ioide und Narcotica, kräftige und vielversprechende Heilstoffc, deren 
Wfakftnkeit erst ii aeocrer Zeil genauer untersucht worden iit vnd Iber 
deren Natten weitere Erfahningen gesammelt werden müssen; hier nemMB 
Mir vorzOirlirh das salzsaure Gold,*) das Jod,**) das Vera l r i n***) 
und den Tabak, f) Mittel von geringerem Rufe, welche hieher gehüreOy 
sind das Gupruni sulpburicum, das Argentum nitricum. tt) 

Die biflfaer aufj|»ecänlten Diuretica reichen gewiss in allen Fillen aus, 
wo Antreibung der Nieren angezeigt und wo fwerhaupl Hülfe möglirh isIL 
Doch ist der Arzneischatz nocli reich an anderen, von vielen Seiten her 
empfohlenen Mitteln, welche oll durch den Reiz der Keuheit (wie diePy- 
rola, Cainca u. dlg.) sich augenblicklich Gunst erworben haben, meist aber 
ebensobald der Yergessenhelt wieder fibeigeben worden sind Manche 



*} Han c k e , W e a d t , D e la Field, Mar i uk 0 V8 k y , Grötiuer, Fir 
lits, RioDft T. Sarenbaeh. fiacbWendt f«ut da« aalza.tioldaB 
hMtoD, „wen« 4ie Wanwaneht Bieht del«tariseb«o UrKpruagt ist, wena Um 

Krfifte Dicht zu tief f;e8aDken siod und wenn die Diurese schon etwas vor- 
bereitet ist. Wo sich ein Zebrfieber mit der Wassersucht paart, passt das 
Gold gar nicht." Grosser Torpor im Lympbsystem und in den Uaroorga- 
uen ist Vorbedingung •«inet Gebrauchs. Naeh Wendt am besten '/,, Gran 
2 mal tägl. in AuflosuDg oder in Pitleoform zu geben und den Gebrauch lie- 
ber langer fortsusetzeu , als zu rasch die Dosen zu veroiehren. Rv. Aul. 
murint. nalron. gr. $oh. in Aq. deiliU.\f. Del. ad vUr. cktwta migrm Botect. S. 
4 mal tägl. 10 Tropfen und allmähü^ mit 5 — 25 Tropfen ireHfippen , wobei 
cleicbzeitig ein Thee aus Bacc. Juoip. , Rad. Fetrosel. , Ouou. bpiu. und 
Leviat ana fleUalg BaehaBtriBkaa. (ITialita). 

**)Jahn empfiehlt 41e Jodine bei Wasseransammlungen innerlich und Sus« 
serlich; auch rühmt er die Verbindung der Jodine mitCalomel und Digitalis. 
Coindet, ElliotteB» Bardsley. W. Hughes bat mit Erfolg das hy- 
irajadsanreKali innerlich au 8— 16 Gr. tmal tfiglich angewealet. Coater 
wendete das Jod endermatiach an. Besonders im Hydrops saccatus scheint 
sieh das Jod za bewähren. Rd. Jod* gr, V,., Uj/drarg. murial. mil., Hb, 
JHj^ «IM gr. ii, Smeth. «II. ^. f, fith, S. tatHadl. 1 Palv. bei gleieh- 
■eltigen BiBnibaaiea dar JBdaalhe. (Jaha). 

läa Präparat, mit dem man ^tbr rorsichtig zu Werke gehen muss und wel- 
cfcaa wohl nur «usserlich auge wendet werden darf. Bardsley'a Verfahr 
rea, dae VeratHn ianerlieb an 'Z^— IGr. mehrere Haie an reichen, dirfta 
daher wohl nicht Nachahmung verdieneu. Magendie's AnwenduogsweiaB 
ist: Rp. Veratrin, pur, <^r.>— iü, SpUit, Vi», recUf, IJ, S. 19—20 Tropfea 
ia eine Tatae Getrlak. Aenaaerneh, thella ala Snlbn, thelia endematieeh 
wendeten es mit i)ft autTallendem Erfol||;e Tarnbull, Ebers, Ebel, 
Fricker an. Hoher Grad von Torpor ist der Zustand, Tür den das Ve- 
ratrin passt. Rp. Verai. gr. xo, Axung. |j. S. TägK 3nial oder Zst'dadL 
aiaa Haaebnaagraaa ft— tOMinaten laag eiaaareibea. (Tarn ball). 

t) Fowler hat vom Tabak auRgezeichnete Erfolge beobachtet: seltdaiB iat 
er auch von Anderen (Blackball, Gernet, Rerend8,Augastial 
besonders gegen sehr torpide WaKserüuchteu eniptohlen worden. Rp. Fot, 
Aiicel. Sti, imf, Aq, bullienl. tlj. Digere per /mr. , eoj« dauso y in balneo 

marine , dein exprime ^'r. Colal. adde Spirit. 1 in. rft. 3'». S. l mal 
tägl. 40— 80 Tropfen und allmäblig (mit&-~10) bis auf 200 i^cHtiegen. (Fow- 
ler). Rp. Fol. JVteof., Conterv. Rotar.y ana Mualay. G. Mimot. q, t* «I f» 

Pil. 60 S Einigemi ta§aber 1— t FUlaa, >ia naaaefa« ZaflUa harfMtratan. 

(Au g u s t i d). 

ff) Rp. Vitriol, roman. gr. ß — ti, Omi gr. ß, Corl. catmell. arotn. gr. /, JftidJL 
€mmm, «ra5. f. 9. mt. f[ pU, S. Horgenn and Abanda 1 Pille. (Wright).— 
Das Salpeters. Silber Wird voa DrejTBr In der ataBiaehaa waaatTi 
- saebt empfoblea. 
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dieser Mittel können immer als Adjuvantia neben den kräftigeren Diurcti" 
eis angewendet werden. Einige der vorzflgücheren sind in der Anmerlninf 
rasammcnges teilt.*) Die WiAcnng der innerlich gereichten Diuretica kann 
man durch äussere Anwendung derselben in Linimenten oder nach en- 
dermatischer Methode unterstützen; zuweilen erlaubt selbst der kranke 
Zustand der Dauungsorgane keine andere Art der Einverleibung, als die 
latroliptische.**) 



*) Die Rai. CaYncae, darch Langsdorf bekannt geniacktttad TonFraa* 
^ ^oia, Gaill a rd o L ü w en H tei 0, W af(n e r, S pi tt a, Bai ly, Lefort, 
Kapeier, Wen dt, Wolf verBucbt. Man i8t uoch niclit einig, ob sie 
mittelst ihrer scbarfbarzigeD Eigenschaft mehr diuretisch oder purgirend 
wirke. Yoni^ieh gegen hartnäckige torpide Fälle empfohlen. Rp. Fuk. 
rad. Cainr. rjr. n — x, Elaeotacch. cimiaifi. ^p. M. f. pult. S. 8mal tägl. 1 Pulv. 
(LüweiiHtein). — Rp. Rad. Cainc. ^üfCoq. c. aq. comm. Itjß ad reman. ftiii. S. 
t — 4mal tHgl. Z Easl. — Rp. Decoct. rad. Cainc. (ex \x, Tinct. £eiflL 

Kaiin. 3i, Splnt. uilr.-aelk. Z>h '*^!/'"- f^rr. |^/. 8. 3stiiiidl. 1 EsrI. (So- 

bernbeim). Fran^ois gab das Extract tügl.zuG Gr. und allmählig auf 
18 Gr. steigend. 

Die Pyrola ambellata, von Windiseb und Wen dt empfoblen. 
Nach Windisch leintet 8ie weit mehr als Ballota und Cainca, besonders 
ia Hydrap«, wo keine Sfifteverderbnisa, Lfibmang, Fieber oder Unterteilt" 
Stockungen vorhanden sind. Rp. Pyrol. umbellat. coq. per */.| kor. el 
eol. Iviit) adde Spir, nitr.-aeih. 2J. S» In einem Tage za verbraacheB. 
(Wiaiiaeh). 

Die Hb. Ballotae lanatae, ein uns auR Sibirien überliefertes und 
Ton UehmaBO, Muhrbeck, Uejfelder, Urera mit £rfolg angewea- 
detea Aotihydropicum ; besoeien In Flllea atoaiteher Waaaeraaebt. 8f* 

Hb. Ballot. lanal. pulv. co<j. c. Aq. font. l&i ad reman. tl\. Colat. adde TtneL 
CorL Äur, Ißf Spir. tütr.-aeth, 5j> 2«tiladl. 1 Taaae. (RebmaaB). 
Eia Itterei, tob Yieiea hoehgMchXtatea Diitretie«m ist die Seaeg a. 

Sie ist ein nicht unwicbtige» Adjuvans, besnndprs in Hydropxien der Brust- 
•rgaae. Sie schlieast sich in ibrcr WiritHBg der Digitalis an und passt ge- 
rade iB jenea FfilleB)^ wo mbb die Aaweadnag dar Digitalis unterbreehea 

mu88. Rp. Rad. Seneg.Zß — 3"^; coq. e. Aq. foul. ad. Colat. S. Tfigl. 2— Snial 
8 Unzen zu nehmea« (Mi Ima nn). — Rp. Pulv. rad. Seneg. 3ü, Ammoniae. 
dep. Zßßf Sulpkur, sfiMol. auraHl. Zßt Pvh. rad. Squili. gr. xc, Extr. Tara*. 
<f. s. ui f. fiU gr, ü. Consp, efe. S. Smal tSgt. 5—8 Stück. (B ere n d«). 

Da.H Levisticum ist ein gelindes, nicht rpizpiidp-s Diureticum. L. W. 
Sachs rühmt die Kad. Levist. besondere in torpidea WattNer^uchten ; aber 
auch in Hydropttien mit mehr activem Character darf dieses ftlittel ange> 
wendet werdcti. Up. Und. Levist. Iß, inf. Aq. ferv. q. $. ad Colat. |rj, re/ri- 

Serat. adde Kail nitrici dep. Zjßy Oxym. Squili \j. S. SstUndl. 1 Ets^l. (So- 
e r II Ii e i m). 

Die Wurzel und innere Rinde von Sambucus nigra (Bird^ Mallo^ 
Martin Soion, Hospital, Reveilli-Parise). 

Dio Rad. ViBcetoxici (Stahl, Sohle ei er), die Statice armeriatdaaBqni* 
setum arvense, die Ononis spinosa, die rad. Pimpiooll.» daa ABpara§iB> dio 

Uva ursi, die rad. Rapbani, Petroselio. u. a. m. 

'*) Rp. Tinct. Digit. , Tinct. Squili. ana mit oder ohne Zusatz von Wasser 
{\v\ii) ; grosse, damit imbibirre KlaunelütUcke werdon auf den Unterleib ap- 
plicirt und dann mit Wachstuch bedekt (Trousseau). Rp. IIb. Digit. 5"*> 
• inf. Aq. font. ferv,d. s. q. ad Colat. l). Hefnyerat. adde Ol. Terebinlh. |j, ViteU. 
(h, ü, Af. Menih. ppt. |e/ S In die logninal-, BlaaoB* ood NieroagegeBd 
einzureiben. (Kies er). Rp. Fol. Airof, Hb. JJipit. rma Zjßt ^7- commm. 
fervid. q. s. repone ad refrigerat. ; Colat 3i» f. c Öl. Terobinth. VUeU 00, 
jf. /. a. EmuU.y in qua sefee Extr. Seilt. ZJ. 8. UmgeaehUttelt t— SbibI tilgl* 
1 Theel in die Nierengegend einzureiben, fj. K. Schmidt). Rp. Tinct. 
Cantharid.f Liq. Ammon. catuL ana ZJ» Ol. Junip. 3iit. Misce im^me, S In 
doa Uatoclaih «iasaraiban. (Kopp). IL Aantny. porc. iß, jPaJa. rttd, ISfM 
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^ 30. Die bydra^ogi sollen Pnrgirnittel tM Meli, wie die 

Dinretica, entweder antiphlogistisch oder e x c i t i r e n d (Drastica). In 
erstercr Weise wirken <lit* Millelsalze in jfrösseren Dosen*), das C n- 
lomel allein oder mit Hheuin, Jalappej den Uebergang zu den drastischen 
Mitteln macht die Rhabarber. 

Die meisten Hydragoga dieser Art hat man aber ans der Klasse der 
Drastica gewählt; sie befördern unter günstigen Umständen nicht bloss 
die Darm-, sondern seröse Entleerung durch alle Ecfestionsorgane, beson- 
ders aber auch durch die Aieren: das Gummi Guttae''^) das Elate- 
rinm (heutzutage obsolet), das Scammonium, die Colo4|ainten***)y 
die Gratiolat^ der He lieber ustt), die Bryoniaftt)} des Croton- 
01*), die Spinn cervina**), die Rad. Asari*). 



alcohol. y. M. S. Tfigl. 3mat l—S HaMlnnasgriwa ia Leih, Wriehaa aai 

Lendeocegeod einzureibeo. (Dürr). 

Enaermatisch kana man die Digitalia (za 10 — 1& Gr. "auf ein« Toa 
der Oberbaat «atblüMte Stall«), Um SellU (sa 4—8 dr.), da» Vantria (sa 

1/4—1 Gr.) anwenden. 

•) Rp. Tartar. drpur Z^Jt ft'^r. rad. Rhei, Pult, aromni. ana Jj, Oxymvl. Scill. 

J. I. ul f. Elecluar. S. Tuiil. 3 — 4uial, bis 8 — 4 Stuhlgänge erfolgen. (F o r- 
yae). Rp. Tartar. depur. 5'« — 1^ , Pul. rad. Jalnp. 7J, Succ. Sambuc. /«- 
tpusat., Oxymel. Scill. ana 51; T/. /. EUelMr. S. Sstttadl. 8—4 Tkeel. ki« 
Purgiren erfolgt. (W e i k a r d) . 

**) Werlhof ) Baidinge r, L e n t i n , Ni c o 1 ai , S a c b tl e b e n , Ueber- 
i«a, Heia, Hon. Wie alle Oraatica, nur bei auHgezeichnetem Torpor a»> 
weadbar. Rp. Tart. depur. ^ Pulv.rad, Rhei ana 5/, ü. Gült. gr. t/> Tart. tlibiat. 
gr. IftM. f. pult. S. Morgens nücbtern 1 Fulv. (Sacbtlebenj. Sehr sweck- 
aUtesig mit Kali, wodurch der Zug der Flüssigkeit, Wtm Thail wenigstens, 
nach den Nieren hingeleitet wird. Rp. Gummi Gutt. , so/r. tit Liqu. Kali 
earbonic. %ß. S. 3— 4mal 20 Tropfeo. (Richter). Rf. Gummi GuU. gr, ari^ 
llaA Squill. gr. vj. Saeek, «fft. 3^, T«rf. depur., Blawtmeeh. Junif. mut^, M» 
f. pulv. Ditidl in p. aeq. 6 S. 2stUndl. 1 Pulver. (H i I d e n b r a n d). Len- 
tiu in iebr grotaen Gaben, in Palver sa 9B— 9j auf eiomal} Thomao n gibt 
gar 14 Graa 8bmI täglich; aaah H«herd«n gibt aa an 

Sydeahaai, Baaf, HofeUid, Hitler, KoeafaU, Weadt, Sva- 

delin. Rp. Pulp. Colocynlh. , efiull. per hrete temporit spat. c. Aq. font. 
$. q. ad Co/, tlj. üpiril. sulpk. aelh. Syr. fl. Aur, i/. S. 4nal tfigl. 1 Esal. 
(Sy danham). Rp. Pulp. Colocynlh. coqu. e. Cwrewit. tUi ad rtnummä. 
Hj. S. 8mal tfigl. 1 EhhI. mit Zucker. (Hufeland). Rp. Pulp. Colocynlh. Zß» 
mf, Aq. ferv, q, t, ad Colat. Ijv, adde Spirit, iulph. aeth. 3i, Sjfr. Cort. Aur. 
%ß. S. ZatSiidl. 1 Baal. (Wandt). Rp. rad. Scill. 3^, rad. 8«aeg. Sti, Aq. 
commun. ferv. s. q, repone ad refrigeral. ; Colat. |r adde Tinct. Colocynlh. 90', 
Sj/r. Cort. Aur. |/. 1 Essl. (Sun delin) Rp. Tind. Colocynlh* gU, in Aq. 
üvmam. fr/. S. Tfigl. zu einigen Essl. (Berends). 

t) Die Rad. Gratiolae, besondera von Störck empfohlen; entw. in Pultr. 
n jir aexa nehrera XWg« DacbeinMider, kei Sehwieka alaen Tag um des 
andern , od<>r in Infusion aiit Waia, 3n bU libr. j, wavoa alle 2 Staadea 

2 Essl. voll zu ueiimen. 

tt) Der üelieborus niger bildet das Hauptingrediena der bekannten B a - 
• hav^Mkaa Pillen, weicke waitar nnten. 

ttt) Rp. Rad. Bryoniae recenlit, fj, Inf. c. Vitt, rhenan. Khr. n. Digere per aliquot 
Au. S. Anfänglich des Morgens einen kleinen Eaal., allmfiblig ataigend bia 
an einer Theetaaae. (B e r e n d s). 

«) DQrr, Sbert, G. A. Rithtar. 

**) Bjdaahaai! Syrnpaa da Sfia. carr. ta for tea MMtafaaaaaa. 
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Hieran nihen sich endlich mehrere Zusammensetzungen aus diitreti* 

sehen und pur^irendcn Miltein. welche als hydrago^^ische Compositioned 
eine gewisse Celebritat erlangt haben: die Bacher'schen, Janin*8clieii) 
Heimischen Pillen u. a. m**). ' : , 

§. 31. Zum Behufe der Schweis Serregung Wdbdek nun die- ge- 
wöhnlichen Diaphoretica, das Pidv. Doweri, die Ammoninmralze , den 
Cainphpr . dio Antimonialien an und unterstützt sie vorzugsweise diirrh 
Raucherungen, hcisse Sand- und Aschenbader, einlache und weingeislige 
Dampfbäder. Hier verdienen auch die vuti Vielen als sehr heilsam erprob* 
ten öligen Einreibungen Erwihnnngf**'^) 

Gleichseitig auf alle Excretionsorgane (Darm, Nieren und Haut) wiritOT 
die Brechmhtol (besonders Tart slibiat.) bald in voller, bald nur in 
ekelerregender Dosis. Vom Magen aus wird durch diese Mittel eine so 
energische Reflexwirkung auf alle Excretionsorgane eingeleitet, dass ge- 
wöhnlich nnmittelbar naehhor die Aussonderungen auch anderen excre- 
tionsliefdrdemden Mitteln williger Antwort geben. Ist die Schleimhaut des 
Dar?Tirnnals gesund, so passen die Brechmittel, mit der gehörigen Vorsicht 
angewendet, sowohl in activcn als passiven Hydropsien. 

%. 32. Die Entleerung des Wassers auf künstlich gebahn- 
tem Wege geschieht durch Paracenteso oder durch Herstellung einer Oeff- 
nung des überall connnunicircnden Zellgewebes. Da die Paracentcsc nur 
dann gemacht wird, wenn Wasser in inneren Hohlen angesammelt ist, so 
wird von ihr die Rede seyn, wenn wir von den Hydropsien der einzelnen 
Höhlen in specie handeln werden. Aus dem geöfflnelen Unterhantxellgewebe 
kann sich aoer, vermöge der Gommunication jeder einzelnen Zelle mit dem 
Zellgewebe des frnnzrn Körpers, die Flfis-sirrkiMt nller Ildhlcn seröser Häute 
ergiessen. Auf * - vVoisc bahnt man dem Wasser Ausweg durch Vesi- 
cantien, durch bcari f icationen oder durch Acupunctur der öde- 
matösen Glieder nnd ahmt die Natur nadi, vrelche spontan durch Oeffhong 
der Haut die angesammelte Flüssigkeit mweilen entleert. Diese Methode 
der Wasserabtreibung wird durch die rosenartige brandige Entzfindopg« 



*} Wen dt lobt das Aiarum besonder« und gibt ei im Aufgusse (3ii »uf {vj) 
bei allen F<»rBi«a dhroaitdber Wassersucht, oMMem bereit« «i» stiffkefet 

Hydraeot^^i angewandt worden sind und der erste Uebergang zn den iliUe* 
reo Präparaten geschehen soll. Auch Berends rühmt dieses Mittel. 

**) Bacher'acbe Pillen: Rp, Extr. HeUebor. mgr,, ttyrrh. elect. ana Iji 

eard. hened. ^üi. M. f, hmum sicca äire txnetitmdti^ dltmee f(armandi$ juM. «pte 
nf U17.'/. gr. J. S. Ssttindlicb ß— 8 Stück. — Pilulae hydrarsnnae Ja- 
nini: eine sehr conponirte Masse > von der man tägl. bis zur Heilung Er- 
wachsenen 3j, RlDdeni Ober 8 Jahre 3/; gibt. (Siehe med. cbir. tberap.wSp» 
tirl», Berl. 840. II. S. 291). — Heim'« niulae antihydropicae: Rp. 
Exir. pimpinelt. alb., Fulv. SquilLf Sulph, siib. aurant. f Gummi guU. tuna ^ 
Form, pil, gr. U. 8. t-<atan41ieb 1 KIU. ^ SebUaiei*« Pilulmw kr 
dragogae: Up. Exlr. Colocynth., ana 9t;, Ol. croton gti. jv. M. f. pil. A'o. 16. 
S. Früh ein Stück. — Pilulae hydra g ogae Bontii: Rp. Ahes toccotu 
GwmaA Ammm, 3tt, Gültig Scammon.^ Kali sulphur. ana 3tü, Oaeym, S6U, 
s. f. «t f» nuutm jnli 8. 3^ pro dem, 

Celsus, Galen, Medicus, Störck, Olivier. Wie wirken diese Ein- 
reibungen? Durch die Reizuofi; des Ilautorgans? Oder dadurch, dass sie 
die Eiusaugung des Wassers voo aussen her biudero ^ Merkwürdig ist, dasi 
sich gewöbnlicB icbon nach ein Paar Tagan vermehrter Uaruabgang ein- 
stellt. Man macbe die Fiiirribunp^pn so ausgedehnt als möglich. Mehrere 
Male des Tags eine Stunde laug, mit warmen Oelen, mit Ol. oUvar., hjose., 

ehaMi.» alt Fatt 
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welche oft rasch die kleinen Wunden er^eifl und schnell den Tod her- 
beiführt, sehr tiefährlich, eine Erscheinung, welche an die Maliguität von 
Sectionswuiiden bei Üeflhung hydropischer Leichen erinnert. Da die ge- 
ringste Verletzung mit der Acupunctur verbunden ist und diese so ge- 
macht werden kann, dass die Areolae der Haut nur unblutig von einander 
gedrängt werden , so ist diese allen übrigen Vcrfahrungsweisen vorzuzie- 
hen; man wähle dazu Stellen, die nicht zu tief gelegen, vom Herzen nicht 
zu weit entfernt sind; oberhalb dem Knie, das Scrotum, den Schenkel; 
die iVadeln bringt man durch langsames Uotiren ein. Zu diesem Verfahren 
muss man aber greifen, ehe die übermassige Spannung der Haut schon 
eine verdächtige erysipelatöse Rothe oder gar schon Erosionen an den 
Füssen erzeugt hat. l'm die Haut vor der reizenden Einwirkung der ab- 
fliessenden hydropischen Flüssigkeil zu schützen, reibe man, wie Graves 
anräth , Morgens und Abends den punctirten Theil mit feinem Olivenöle 
ein *) ; um den durch das stete Auslaufen des Wassers entstehenden Be- 
schwerden zu begegnen, ahmt man zweckmässig das Verfahren von Len- 
lin nach**) Die punctirten Stellen fomentirl man sogleich mit erwärm- 
tem Bleiwasser und lässt das Glied in ruhiger horizontaler Lage. Werden 
die Wunden brandig, dann örtlich China, Myrrhe, Bleiwasser und die in- 
nerliche Behandlung des torpiden Fiebers. Sobald die Füsse abschwellen, 
wendet man Einwicklung derselben mit Binden an. 

Wur in seltenen Fallen (Hydrocele, manche Sackwasscrsuchlen) ist 
radicalc Kur der Hydropsic durch Erzeugung adhäsiver Entzündung und 
Vernichtung der Secretionsf lachen möglich. 

§. 33. Die Diät der Hydropischen wird nach Ursache, Character, 
Stadium der Hydropsie und nach Wahl des zur Ausführung des Wassers 
geneigtesten Colatoriums angeordnet. Es gibt ebensowenig eine allgemein 
gültige antihydropische Diät, als es eine universelle antihydropische Kur- 
art gibt. Ist der Aufenthalt in sumpfigen niedrigen Gegenden Ursache der 
Wassersucht, so wird man nicht eher auf Erfolg und dauernde Genesung 
rechnen können, als bis der Kranke in eine trockene Atmosphäre versetzt 
wird. Bei Neigung zur Zersetzung der Säflemasse passt der Genuss jun- 
ger, frischer, saftreicher Vegetabilien, wie Spargeln, Hopfenkeime, Zellerie, 
Körbel, Kresse, Salat, Zuckerwurzeln, Mohrrüben u. s. w., junges gebrate- 
nes Fleisch. Active Wassersuchten fordern die antisthenische , aionische 
hingegen die roborirende Lebensordnung. Je nachdem man auf Nieren, 
Darm oder Haut wirkt , unterstützt man den Trieb nach diesen Organen 
durch diätetische Mittel und durch diaphoretische, eröllnende oder harn- 
treibende Getränke. Abstinenz vom Getränke , welcher in neuerer Zeit 
Piorry wieder einen hohen Werth vindiciren wollte, wirkt nach der Er- 
fahrung bewährter Aerzte nachtheilig. Reine, trockene, warme Luft, Zer- 



*) Leu tin lässt die abhÜDgige Seite mit Traubenp omade wohl einreibeD. 

**) „leb Hess oblonge Matratzen aus Badeschwämmen und gekochten krausen 
Fferdebaaren, nach Massgabe des Unterschenkels und nur 8 Finger dick so 
bereiten, dass sie nicht durchnfibt waren, um sie desto ebener zu erhalten. 
Diese Matratze wurde im Bette auf ein Stück neues Wachstuch gelegt, das 
länger seyn muss, als der Fuss, damit unten gegen die Ferse entweder ein 
grösseres Stück Badeschwamm oder auch altes Linnen hingelegt werden 
kann, um die ablaufende Feuchtigkeit einzusaugen. Diese Matratze kann 
nun nach Bedurfniss täglich im Wasser ausgedrückt, gereinigt und trocken 
gemacht , und unterdessen eine andere untergelegt werden. Die Bade- 
schwämme müssen gross und halb durcbgescbnitten icyn, damit man ein« 
ebene FlSche erhält." 



1. B4. M. A. 
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Streuung ist in «Uea Auen von Wassersußbl wobltbätig. Unter den ^äte- 
Uttheii Hittefai mm endUeli die MiUhdUt» welcSe Ghrestie« 
Mansa heilsam gefunden haben und der Gebrauch der Citronensäure 
mit Beschrünkung alltT Nahrungsmittel, wOTOn Coben aufibUeftde Heiloi^ 
gen beoabacbtet hat, *) angefiiÄbrt werden. 



Mi^ighP99k4 Krankheit. 

i. Blaeball, Iber 4u Ww» wäi dte ■dhnf^ derWaateri. u. ib. I. 

Gef^eonT' V. |i;«riiinb. Ljnphe des Blute im Lriue «tc. A. d. Engl, nach der 
t Aofl' (LAiifl.äil) T. J. IUfU«ui. rc«tb. 821. Wellf, ia Me4ia#-clijfac|^ 
eal IVanncf. Toi. 8. ilf. R. Brij^bt, in Reporte of nodie. cateide. Toi. 
1. 827 und Vnl. II. 831. ClirintiHon, in Edinb. med. Journ. Vol. 32. 82i>. 
Andral, im Pr6ci« d'anat. pathol. Paria 839. Vol. 2. J. C. Gregory, ia 
RaiDfe. iMd. aad sarg. Joar«. K«. CIX. i. C. 831, 8S2. Sanmi. aaaerl. AU. 
Ud.39. S.ÜSi u. Bd. S. IM. Spittai, ia Gaz. m«d. 882. p. 84«. Tiasot, 
d« l'b>dropi»ie ^U8£e par l'aifect. graaaleuse des rcioa. Oisa. Paria 838. 
J. G. 8 aba ti e r , Ub. Waaiprs. als Svmut. eine« bes. NiereaJeidaiM; ia 
Areb. gte. Juin. 834. Schmidt'« Jahrb. V. & |8|. Craig i e, ia Ediffb. Hai. 
and Surg. Jntirn. 834. Nn.ll8. J. Odboro«, on Dropsies with iiuppreaed 
Perapiratiou aud couj^ulablc Lympb. LoDjd.836. Df eir, de Ia pr^aeoce de 
Palbumiae dana l'arine , coasid^rfte cooune pb6aomeue et ooaine «Igat 
daoa leM mal. Disa. Par. 835. u. Gaz. mf-i. 837. ioa. >'o. t4. J. Aaderioa, 
io Lond. i^ed. Gas. 83d, b&ärx; Schutdi « Jafarb. IX. 8.IP&. B. C^astaat, 
in Gas. nii. 831. So. 8. u. Gax. m6d. 835. No. 19. Bargt, teBaidclb. »edL 
Ann. Bd. I. U.S. 835; Scbmidt'8 Jahrb. XI. S. 41. Honasaet. Dtaaert. loang. 
Paris 18S5. No. 252. iiiff, on albuninious urine aaa sign, of diseases in the 
LaneetlHSf. Kor. Tee van, oa albuminous oria« aa aSyiaplaas of disease; 
ibid. Uri^'ht, Caaea and obs^rr. of renal disease , aecompaoied with tbe 
aaeret. of albap. urioe; ia Gajf's bospitai reports. Vol. 1. Loa4. 83<i. kint 
aatuel d«a aaaaaia«. aar Ia »al. de Briubt al«. ia |>aa. ndd. W. p. 449. 
De la Berge et Monneret, Compend. de M6d. prat. Par. 836. T.l. p.118. 
Kay er, Trait6 des mal. dea reias. Par. 837. A. d. Fraaa. ?. b>jipp. LeiM. 
a. Camel. 889. u. Ia L'oxpirieaee. No.4t. 888. (Sehmldt*s labrb. XXI. 8. aS. 
Sprenglrr'fl Jahresb. f. 1841. S. 191). Fallet, in Ann. dp m6d. brlge. Nov. 
887. u. Scbmidl'a Jabrb.XVUl. S.287. W..Mate e r, ia Dublin. Joura. JuL 
m. Sehaiidf • Jabrb. XVHI. 8. M. e. G I n g e , in Caaptr*a Woabansabr. 887. 
N. 36, 30, 4!^. (Sclimidt'8 Jahrb. XI. S. 58) u. 889. N. ferner io Aoat. ni- 
croacop. t/nter«. Minden 838. U. I. p.39. Valoalin, Repert. f. Phyaiol. eU. 
887. ULI. C. Porget, Lettre aar Palbamianrle. Par. 887. E.J. Seymoari 
Tbe nature and trratemrnt of Drops}'. Lond. 837. Naumann, med. Klin. 
Tbl. Vi S.m. Andral, spee. Patb. A. d. Franz. Berl. 838. Bd. II. ä.SS9. 
Hartta^elon, de Palbeainurie oa hydropeie caa«£e par maladie d«a 
reins. Par. 838. Sirhe Analecten üb. ehr. Kraakb. Bd. II. p 296. R. Chris ti- 
son, on granulär drgeneration of the Kidney's, and its connexion with 
dropMy, inflammations and other diHeases. Edinb. 8<i9 L'eberM. v. Mayer, 
■ItAomerk; r. Kolcitvaeky. Wien, 1811. ~ CA. Hecht, D. de renibas 
io morbo Bri^;htii degeoerati« Berol. 839. u. in Casper's Wochcnschr. 839. 
Mo. 33. Willi«, die Krankheiten des Uarusy»tei»8 u. s. f. Ubers, v. Iiea> 
aiager. Eineaaeb» ISU S. U3 — Rokitansky, Path. Aaal.M.llL8. 
4ia. — Ba«f aarat, Sdai^ol^aa dea aiiaaa, Pada, IgALala. 

f. 1. Wemi vir obea bemeriüeB, dais waliffciidiiiicli Yen einer ge- 
n a a e rei Kenatnif der cbwieeliiHi BeidiafiBilieil dee Htnefl Bjrd'opledier 



*) Man laset den Kranken aut Auanahme weaiger Lothe vaiatfn FifjMicbei 
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mancher Aufschluss über den Ursprung der Wassefsöchl und die Möglich- 
keit einer strengeren Diagnose zu erwarten sey, so liefert uns die hier 
abzuhandelnde Krankiieit den positiven Beleg zu jener Behauptung. Blac- 
kall zunächst gebührt das Verdienst, auf das häufige Yurkommen eines 
ungewöhnlichen Ouantums von EiweissslolT im Harne der Wassersüchtigen 
aufmerksam gemacht zu haben; die in ihrer Anwendung leichten Reagen- 
tien, womit man den Eiweissgehalt des l'rins ermitteln konnte, wurden 
Gemeingut der Diagnostik, und bald machte R. Bright die Entdeckung, 
dass man constant in den Leichen jener Hydropischen, deren Urin wäh- 
rend des Lebens albuminös war, eine eigenthümlichc organische Verände- 
rung der Nieren, die von ihm sogenannte granuläre Äffection finde, 
und er zog aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass diese Desorgani- 
sation die Ursache dieser Art von Wassersucht sey. Ein Blick auf die 
Literatur erweist, dass die Wichtigkeil von Bright's Entdeckung den Aerz- 
len nicht entging. Noch ist aber die Controverse über die Brighrsche 
Krankheit nicht geschlossen ; ist die Bright'sche Nierendegeneration Ursache 
oder Folge der Albuminurie und der mit ihr verbundenen Wassersucht? 
oder sind beide, Bright'sche Krankheit und Wassersucht, Coeffecte eines 
allgemein pathischen Zustandes? welches ist die Natur der Nierenkrank- 
heit? hat man vielleicht, wie schon Monneret und neuerdings Roki- 
tansky und A Ibers*) vermuthen, unter dem Namen Bright'sche Krankheit 
sehr verschiedenartige Veränderungen der Nieren (Tuberkel, Krebs u. s. f.) 
zusammengeworfen, weil sie alle darin übereinkommen, dass sie der Niere 
ein granulirtes Aussehen geben, die Harnabsonderung eigenthümlich ver- 
mindern und Hydrops bedingen? Ehe wir die Lösung dieser vielfach hin 
und her bewegten Fragen versuchen, halten wir es für nolhwendig, zuvor 
physiologische und anatomische Charaktere dieser Krankheit ohne Einmi- 
schung hypothetischer Mulhmassungen über ihre gegenseitige Abhängigkeit, 
sondern einfach, wie sie sich der Beobachtung darbieten, dann den Ver- 
lauf der Krankheit zu schildern, ihre wahrscheinlichen entfernten Ursachen 
zu ermitteln und erst von dieser durch Beobachtung und Erfahrung gege- 
benen Grundlage aus jene Schlüsse auf die innere Natur der Krankheit zu 
folgern, deren wir zum Entwurf eines therapeutischen Planes bedürfen. 

>u •.. y. }. \: Symptome. .a i.. ; -k-io . ^ k- ; - r 

§. 2. Wir behalten den Namen „Bright'sche Krankheit" hier bei, weil 
man weiss, was man sich unter dieser Benennung zd denken hat, ohne 
dass dadurch schon irgend einer Meinung über das Wesen der Krankheit 
vorausgegriffen sey oder dass irgend eine Meinung in Widerspruch mit 
dem Namen der Krankheit zu gerathen Gefahr laufe. Alle anderen Benen- 
nungen (Granulation der Nieren, Albuminurie, Albuminurorrhöe, Orrorrhöe, 
Nephrite albumineuse) erheben entweder ein einzelnes Symptom zum Range 
der Krankheit selbst, oder enthalten eine mit der Neuheit der Untersuchung 
noch unvereinbare Feststellung des Wesens der Krankheit. Nach unserer 
Ansicht constituirt nicht ein einzelnes Symptom (eiweissstoffiger 
Urin), sondern ein Gomplex vom Symptomen, welche in verschiedenen 



and weissen Bredes oder dünner FleiachbrUbe nichts, als den frischen Saft 
ausgepresster Citronen esslöffelweise, soviel als nur der Kranke vermag, 
geniesieo. 

*) Alben, Jabreib. der path. Anat.1841. S. 18. — Vergl. Monneret, h. c. 
T. 1. S. 101. 
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Combinationcn miteinander vorkommen können und welche gröiieren o^CT: 
geringeren Werth haben, die Bright'sche Krankheit. - : 'rfji.'i l*- : 
§. 3. Pathognomisch 'fllr die Brighfsche &»iikheit flfaid: ein durelü 
Hitse und Säuren gerinnender Urin, gleichseitig mit Ana-' 
sarca oder Ascites; "vvo diese Combinalion der Symptome vorhanden- 
ist, fehlt, wenn der Fall tüdtlich endet, euch srewöhnlich *) die ei- 
genthü miiche granulöse Entartung der ^ieren nicht. Diese 

fiathognomonis<^en Symptome sind aber nicht die einxig^n der Brif hPschen' 
Lrankneit zakommenden; sie dienen nur dazu, um die Diagnose festza> 
strllcn. Wir geben ni;n ztir nnlicron Untersuchung der physiol tgischon 
Charaktere der in Rede stehenden Krankheit über, indem, wir dieselben 
nach dem Grade ihres Werthes ordnen. • .y.i'-.A 
f. 4. 1) Harnabsonderung. Die Yerftndentngen betrelTen die 
Menge, das Aussehen, das physicalische, chemische und microscopischc 
Verlialten des Harns- 1 endlich kommt die Aufeinanderfolge dieser Verfin- 
dcrungen und ilir N rrh ilten zu anderen Erscheinungen in Betracht Die 
Menge des Harns ist in dieser Krankheit nicht so autfallend vermindert, 
wie in anderen Wassenuchten; bisweilen ist die Hamabsondenng selbst^ 
copiös; die Menge des Harns übersteigt die des genossenen Getränks. Die 
Hammenge sinkt häufig von 36—50 Unzen im Tage auf 1^, i'2 und noch 
weniger herab. Zuweilen tritt erst ganz gegen Ende der Krankheit Ver- 
minderung und selbst völlige Unterdrückung der Hamexcretion ein, und*- 
auch mittelst des Caiheters erhält man dann nur unbedeutend wenig oder- 
keinen Harn. Die quantitativ excedirende Harnabsondening nähert diese 
Krankheit dem Diabetes, unterscheidet sie aber von anderen Arten der 
Wassersucht, für welche gerade Verminderung dieser Secretion charakteri- 
stisches Symptom ist Je oopiOser der Harn Qtei gleichzeitiger ausgedehnt 
tcr Hautwassersucht) in der Bright'schen Kjranhheit lliesst, desto schlimmer 
ist der Fall. Wenn der Harn zuletzt ganz m fliessen aufliört, so treten 
gewöhnlich Gehirnsymptome, Coma, Delirien ein, oder es entsteht harl- 
nuektge Diarrhöe. Das Aussehen des Harns betreffend, so ist er oft im 
Anfange der JEranldieit blutig, ist doiihelroth oder macht yerschieden dicke 
braune NiederschUge; die Hämaturie begleitet aber weder constant die 
erste Periode, noch dauert sie lange fort ; sie macht bald einem anderen 
Aussehen des Harns Platz. Bei manchen Kranken ist der ]\lorgens und 
Abends gelassene Urin verschieden, der erstere blass, der andere blut- 
roth gefäroi Meist ist er strohgelb, gnlnlich-gelb , gewöhnlich trtib , wie 
nicht geklärte Molken; nur selten ist er blass und noch seltener von kla- 
rem Ansolion. Der Eiweissgehalt des Harns wird durch die seifenartigen 
Flüssigkeiten eigene Neigung, grosse, langsam platzende Blasen beim Um- 
rOhren oder Hineinblasen zu bilden, angedeutet^). Constant ist das spe- 
cifische Gewicht des Harns in der Bright*schiett Kninkheit ve r min- 
dert, selbst wenn seine Menge sparsam ist und somit Concentration der 
festen Bestandtheile stall fmdel; es belnigt durchschnittlich 1,013—1,018, 

während das spec Gewicht des gesunden Urins 1,024—1,026 ist. Der 

..- ' ■ ■• 

•) Ich sagte in der ersten Ausgabe dieses Werlcs „gawlst'* stlitt „gewoba- 

lich" ; seitdem ist mir aber selbst <?!n Fall vnrffpkommen , wo albuminoser 
Harn und Aoasarca gleichzeitig vorbaudeo waren und bei der LeiebeBÖff- 
BiiDg «ieh keine YcrIiideraBg n dea Kisren Ikad. 

**} Ans Versuehen, velche in Bei8e;y'n von Ray er angestellt wurdcB, g«y h«i> 

vor, das« man auf diese Weise fiiwnn ua Urin fpirif^w kann» 

(Ändrai, »pee. Path. H. S. 246). 

Um Gewissheit Uber das spec. GewichtsverkaltDin de« Uuom ^soi ^»Bfen 
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Harn verliert seinen ammoniacalischen Geruch und geiit langsamer in Faul- 
■iss Uber. 

%. 5. Das wichtigste Symptom ist die durch chemische Reagentien 

entdeckbare albuminöse MeschalTenheit des Urins, Die g^ewöhnlichsten 
zu diesem Behufe angewendelen Rcagentien sind die Erhilzung und die 
Salpetersäure *). Ausehnliclie Cuagulatiüa des Harns durch beiderlei Ver- 



reicht im gegebenen Falle nicht eine eiamalige rntersucbuni; hin , indem 
diesen Verbältuiss durch manche Zufälligkeiteu vorübergehende Modificatio- 
nen erleiden mag oder sich oft erst in «fatr iplIteiVB Periode 4er Knuik* 
heit klar und iichcr herauustellt. 

*) Der Harn muss immer darch mehrere R eage nzm p t h n d e o 

81 e i e h auf leinen Albumgelialt geprüft werdeo. Die aicherite Methode ist 
ie BrbitSttDg; weeo mb den ia eioeai Otatse eetbelteBeii ÜriB Vbor 

einer Lampe oder Ubpr glüheuden Kohlen erhitxt, so bildet nlcU bald rings 
am die WaodnDKeB des Gefässes eioe weissliebe Wolke, welctie bei Ver> 
Btlrkang der Hitse BMbr ie die Mitte tritt; bei ^auz OBbedeoteBde« Bi- 

•weisH^ehalte schäumt die FIÜKsiji;keit beim Kochen uur ein wenij:; auf; ist 
das Eiweiss reichlich vorbaDden, so bildet sieb beiss Kochen eine weiss» 
Hebe Haut oder eine weisstlehe Kraste; Aeee TorbiBdet sieh so mehr oder 
weniger dicken Flocken, welche anfangs in der FtUssigkeit snspendirt siBd» 
BpSter jedoch sich zu Bodeo senken. Die Erhitzung prficipitirt aber, aus- 
Bcr dem eoagulirten Eiweiss , aach noeb die pbospborsauren Salze , die 
•inen dem Eiweiss sehr 8hDli«h«B NiedeCBCblag geben. Gegenprobe ist hier 
der Zusatz von SalpeterHäure, welehe die pracipitirten phn»phori. Salze 
wieder auflöst. Wenn maa die Hitze als Reagens anwendet, so muss der 
Hnra BBser sejn ; ist er die«s nicht, so setze man vorher etwas Bsslgsfiure 
Bu, nm das sich der Gerinnung widersetzende Alcali zu neutralisiren. 
Darob Erhitzung erfolgt die Coagulatiou des Eiwcisses langsamer, als 
doreh SBlpeterslare. Durch SalpetersMnre entdeckt man i/.foo E*" 
weiss, welches im albuminösen drin eine weisse Wolke bildet; ist mebr 
Eiweiss darin enthalten, so wird er milchig; bei einer Menge von '/j» — i/^^ 
AlbflBieB ist das PrSeipitat kriimelig und geroBaes; bei — i/*, Biwelas 
bilden sich durch das Eintröpfeln von Salpetersttur« Faden von Eiweiss am 
Grande des GefSsses. Im Allgemeinen bietet der Uaro, io welchem der 
Biweiessteff dareh die SalpeterslBre BloderveseblBgeB «erdoB Ist, Bseh U 
Stunden eine braune Farbe wie das Katecnndecoct dar. Auf dem Grunde 
dos Gefiissos bildet der in feste KlUmpohen sertbeilte Eiweissstoff eine 
■ehr oder weniger dieke, weiese oder graaUebe Hebieht. Dnreb die 8«i- 
petersHure kSonen harnsaure Salze präcipitirt werden, welehe, bei der Ge- 
genprobe darsb ErhitBuog, sich wieder aufiösen. Man giesse die Salpeter- 
sinre immer nnr tropfoBwelee bo, well bmb aar naf dfeee Weise geringe 
Mengen von Eiweiss entdecken kann, die durch vermefirt<^a Zusatz von Sal- 
petersliure wieder aufgelöst werden. Die ttonntitit des Eiweisastoffes be- 
stimmt mad annShemngsweise dnrÄ Tergteiebsng der Menge des Coagu- 
lum mit der des Urins , bei geringerem Eiweissgebalte findet aoeh die Coa- 
inlation erst beim Siedepuncte oder nach Verdampfung eines grossen Theiff 
der Flüssigkeit statt. Genaue quantitative Bestimmungen des EiweissgehaU 
tes vermiest man bis jetzt noch in den bekannt gemachten BoBbaehtuniiea 
über die Brij^htNche Krankheit. Dass die quantitative BcHtimman^ de« Ei- 
weissgebaltes nichts weniger als unerheblich sey, beweist die Erfahrung 
von Rayer, dass, wenn auch anderen ncuten Krankheiten zuweilen 
Spuren von Eiweiss im Urine gefunden werden, doch in keinem dieser 
Fälle das Coagulum mebr als der Flüssigkeit betrug. Nach Ch ristison 
ist '^/^tooo «tSvfcste Verblltniss , in welchem Biweiss im Barne gefun- 
den wird; selten unter *Vtooo' besten benutzt man zur chemischen 
Untersocbung den vor dem Frühstücke gelassenen Urin , nachdem er sich 
etsras abfskUlfr bat. Ist der Gehalt an Eiweissstoff so geriog, dass es ae^ 
feinerer Reagentlen, wie des Sublimats, der EssigsHure, des blausauren Ei- 
senkali's bedarf, so Uisst sich die Gegemrart tob Brtgbt'scher Krankheit 
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fahrungsweisen , die nicht bloss vorübergehend, sondern • andraemd wift- 
rend &8 Verlaufs der Krankheit statt findet, berechtigt, wenn die übrigni 
Srscheiniingen in&X Hbmiiislfanneii, nvAnnahme desBrigbridienUebels*). 



niekt unebmen. Sabliintt, AUw ud taliNiifM Zinn tini uagcritcli«, 

zaverlasaige Reageutien. 
*} Eiweiaaatoff kaon auch, aiiaaer der Brigbi'aclien Krankheit^ im Urine vor- 
kommen and zwar: 

1) im Harne gesunder PerRonen; die albaminSse Bescbaffenheit kann zu* 
weile» willklibrlicb durch gewisse NahruDgutoffe, tcbwerea, nicht ausfie- 
backeoes Jirod , fette Meblspeisen, oder' dureh leichte TerdKnoDgUttSruug 
hervorgerufen werden. Unterscheidend ist dann aber das Voriibergeheode 
dieser Erscheinun-r . der Mangel hydropischer Sjrmptome und die »ocmale» 
nicht Terminderte Dicbtij^keit den Harns; 

'£) im Harne Schwangerer; nur fiusserst leiten ! 

2) in acuten Krankheiten ; die Erscheinung ist dann nur Torlibergehend, 
besonders zur Zeit der Krisen; die (Quantität des Coaguiums betrSgt in 
iteeen Fällen nie mehr als Vs Flüssigkeit; das specif. Ctowicbt des 
Harns ist nicht vermindert; der Fieberbam bat nicht seinen ammoniacali- 
nchen Geruch vecioren, sondern riecht meist selbst penetrauter als der 
aermtle, er ist nicht bl«M, sondern dunkler von Farbe; die festeu Bestand* 
tbeile sind im Fieberbarne nicht vermindert, sondern vermehrt; hydropiscbe 
£racheinanxen fehlen. (Vergl. Alartin Solon's Versnche, 1. c, auch in 

. BreaeleA Eraaltheltea dea Uoteileibi. Bert. 1841. B4.4.S.1W). Indea» 
aen merkwürdig ist, dass in vielen acuten Krankheiten, w» der Barn coa- 
l^irtj aach wirklich Degeneration der JSieren gefunden warie. (Veril. 
Wellt, Deair und Ray er). Bei eatiiiodliehea nnd oiterrhaliaelieD 
fectionen der IIaruwe{:^e oder der benachbarten Genitalien 6ndet man nicht 
selten Beimiechnng von Albnmen im Harne. Der Ursfrnag deiselben iässt 
sieh aber ia dieiea FKlIen leiebt ericennea; 

4) in mehreren Nierenkrankheiten ; so bei Hämaturie von Krebs und 
Steinen, bei Mierentuberkeln, bei ISierenwaaserancbt, bei einer Art von 
AnSmie der Nieren , wo diese eiao gelb« Farbe haben , geaehwollen sind 
und wobei man in den Venen der Nieren weisslicbe, fibrinöse Concretionen 
fand. (Vergl. Ray er, I. e.). Wenn in diesen Fällen die albuminäse Be* 
sehaffenbeit des llarus auch gerade nicht mit j^ranulöaer Entartung der 
Itiera» anaammenhängt, so steht aie doch in gleielma Varhiltnlaaa an ai- 
dercr organiacber Veriuiilerun^ desselben Organs ; 

5} in LSbmongszustätideu üe» Knochenmarks, nach Apoplexien, Erscfaiit- 
teraafen. So fand Han k o 1 (M. Ztg. v. e. Ver. in Fr. HI. 89.) in dem Bcia 
einea Menseben , der eine Erschütterung des KUckenmarks erlitten hatte, 
viel EiweisB, wenig Harnstoff und keine Harnsäure, eine Erscheinung, 
welelM aa die Reaaltate der physiologischen Experimente Krimer's nnd 
Naveau's erinnert, wonach der Urin von Hunden, denen die Nierenncr- 
ven durchschnitten und der H. sympathicus und vagns durch Galvanismua 
gerelsk wurden, viel Biweianntoff aad daar, aber waaig Haiaalar« aad 
Harnstoff enthielt. 

6) Auch bei Herzkrankheit ohne gleichzeitiges Leiden der Nieren soll 
albaminVser Urin baabadklet wardea seyn. (Solaa). Ich haha den al* 
buminöscn Urin bei aiaaM AathMatliobaa ia Felgavaa Meiaaaaa dar Biea- 

chiaidrüaen beobachtet. 
Aas allem diesea geht henrar, data daaende alboaiiaSte BesehalhBheit 

des Harns, zusammen mit irgend einer serüsen AuH.scLuitzuuf:; , diese sey 
nun subcutane oder aseitische, meist pathognomoniscb die Bright'scbe 
Krankheit anzeige und mebrentheils aaeh aaeh dem Tode ia aelehea Flllea 
' die graanlose Eutartung der Nieren eich nachweisen lasse. Sind andere 
Kraokheitszustände die Ursachen des «oagulablen Urins, so erkennt man 
diese theila aus dem Unbeständigen des Symptoms, an dem Mangel der 
||lei«kseitif»a TanBladetaag des spee. Gewichts , ans d«it gaiiagea Biweiss- 
gebatte, aus der Abweaenbeit hydrapilfhe* Blraah^aaagin HM ana dea 
iibrigen begleitenden Symftoaiea. 
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Meist ist der Urin sauer, bisweilen jedoch neutral, selbst alkalisch. Die 
Mengte des Harnstoffs und der Harnsäure, sowie der übrigen festen Be- 
standtheile im Harne ist vermindert, manchmal ist diese Abnahme kaum 
merklich, betrügt jedoch in einigen Fsfllen beinahe die IfHlfle.*) Ray er 
hat durch Behandlung" mehrerer Proben albuminösen Harns mit Aether 
eine Quantilöl fettiger Maleric aus demselben ausgezogen, die offenbar, 
grösser war, als die, welche der gesunde Harn cnthHlt. 

Was endlich die microscopischen Eigenschaften des in der Bright'- 
schen Krankheit gelassenen Harns betrifft, so envahnl zwar Gregory 
der Gegenwart von rothen Blutkügelchen ; doch muss Ginge das Verdienst 
gelassen werden, zuerst die genauere Untersuchung auf diesem Wege an- 
geregt zu haben; Gluge sah im eiweisshaltigen Urine niemals Blutkügel- 
chen, nur manchmal Eilerkiigelchen, höchst selten die Gluge'schen zu- 
sammengesetzten Kugeln (Entzündungskugeln ?) , dagegen meistens eine 
fremd<» leinkörnige Masse , die , wenn der Gehalt an Eiweiss gross ist, 
zahlreiche zusammenhängende Gruppen bildet; hingegen fand Hecht im 
sanguinolenten Urin bei Brighfscher Krankheit Blutkügelchen in sehr be- 
deutender Menge und sehr kleine Körper mit Nucleus, welche er für das 
Epithelium der Harnkaniilchen hält ; ausserdem hie und da auch zusammen- 
gesetzte Entzündungskugeln und Eiterkügelchen. Diese nicht völlig zusam- 
menstimmenden Resultate lassen noch .fernere Untersuchungen dieser Art 
wünschenswerth erscheinen. 

§. 6. 2) Meist wird man erst durch die hydropischen Erscheinungen 
auf die Beschaffenheit des Harns aufmerksam. Doch hat man auch schon 
einzelne Falle von coagulablem Harne und granulöser Nierendegeneration 
beobachtet, wo die seröse Ergiessung ganz fehlte. Im Scharlach sah man 
oft die Gegenwart von Eiweiss im Urine dem Erscheinen der Wassersucht 
vorangehen. Sind auch genauere Beobachtungen erforderlich, um die Suc- 
cession zwischen diesen Erscheinungen in helles Lichtzu setzen, so scheint 
doch daraus, dass die seröse Ergiessung ganz fehlen, dass die albuminöse 
Beschaffenheil des Unrins ihr vorangehen kann, mit grosser Wahrschein- 
lichkeit hervorzugehen, dass der Entstehung nach die Albuminurie das 
Erste, die Hydropsie das Zweite sey. 

0 e d e m und Ascites sind characterislische Erscheinungen der Brighr- 



*) Ob die AbsonderaBfi; dei Harnstoff« durch die des Eiweissttoffs gleichsam 
ersetzt werde, ist zweifelhaft; nach Christi ton und B osteck steht die 
(iuantität des Eivreisastoffes im Urioe in keinem Kenauea Yerhältoisse lua 
Totalbetrage seiner festen Bestandtheile oder zu dem des Harnstoffs; nach 
Willis steht der Mangel an Harnstoff gewöhnlich im Terhültniss zur Menge 
de« vorhandenen Eiweissstoffes ; manchmal findet man in dem albuminösen 
Urin gerade so viel Harn- als Eiweissstoff. Vielmehr seheint das Vorhan« 
denseyn des Harnstoffs im Blute (Christison) zu beweisen, dass nicht 
der UarnatotT fehle, sondern nur seine Ausscheidung durch die Nirren ge- 
hindert sey. In sehr seltenen Fällen bemerkt man bisweilen einen Wech« 
gel zwischen der Ausscheidung von Eiweiss und von barnsauren Salzen; 
wo letztere oder krystaliiuische Harnsäure im Urine vorkommen , da ver- 
liert sich der Eiwei888toff und erscheint wieder, wenn jene verschwinden. 
Salze enthält der albuminöse Urin in geringerer Menge als der gesunde. 
Nach Ray er besteht das Sediment des albuminösen Urins grossentheila 
aus kleinen Epitheliumblattchen, zuweilen aus Schleim- und Blutkügelchen 
und kleinen Krystalleu von Harnsäure ; sehr selten findet man darin Harn- 
salze als amorphes Pniver; zuweilen keine Spur dieser Salze, wenn man 
den Harn mit Essigsäure behandelt Auch pbosphorsaure Salze in geringer 
Menge. 



181 Bright'sche Krankheit 



sehen Krankheit; die Fälle, wo seröse Ausschwilzung fehlt, sind äusserst 
selten. Das Oedem beginnt nicht immer von den Füssen, sondern meist 
vom Gesichte, von den Händen. Auch stehen die hydropischen Erschei- 
nungen nicht im geraden Verhältnisse zur Intensität der Krankheil; sie sind 
oft sehr schwach, wenn schon die Krankheit tüdllich endet; bei sehr eis 
weissstofllgcm Harne ist oft nur einfaches Oedem des Gesichts vorhanden ; 
selten ist das Oedem so beträchtlich, dass es Spannung verursacht; die 
hydropischen Ansammluniren verschwinden, kehren wieder und machen 

, gewohnlich mehrere Anfälle im Verlaufe des Leidens. Aufenthalt in feuch- 
ter Kälte beschleunigt und steigert die Zunahme der serösen Inliltration. 
In vielen Fällen sieht man die wässerige Ausschwilzung vordem Todesich 
mindern oder selbst völlig verschwinden. Das Oedem hat ausserdem noch 
die Eigenthümlichkeit, dass es sich sehr leicht versetzt (Hydrops vagus); 
bald zeigt es sich an den Armen, bald an den Beinen, bald an den Schen- 
keln und kann so alle Tage an einer andern Stelle vorkommen; sind in- 
dess alle diese Theilc zugleich davon befallen, so kann es an der einen 
Stelle zunehmen, während es an einer andern Stelle abnimmt ; manchmal 
findet man ein bedeutendes und weit ausgedehntes Oedem da, wo man 
es Tags zuvor unbedeutend gefunden und baldiges vollständiges Verschwin- 
den desselben erwartet hatte. Oedem geht gewöhnlich dem Ascites vorher. 
Viel seltener sind seröse Ansammlungen in der Brustfell-, Herzbeutel-Höhle 
oder in den Gehirnkammern, in der Wirbelsäule.*) 

§. 7. 3) Veränderungen in derBcscha f f cnhe i t des Bluts. 
Das aus der Ader gelassene Blut bedeckt sich in der ersten Periode der 
Krankheit mit einer becherförmigen Speckhaut ; das Blutwasser ist milchig, 
undurchsichtig und hat ein niedrigeres specifisches Gewicht; während sein 
mittleres spec. Gewicht im Normalzustande lO.'iO ist , schwankt es in der 
Brighrschen Krankheil zwischen 1018 und 1025, und zwar ist das spec. 
Gewicht des Blutserums um so geringer, je reicher der Eiweissgehalt des 
Urins ist. Zugleich ist der Eiweiss- und Salzgehalt des Blutserums auffal- 
lend vermindert: die Menge des Faserstoffs hat zugenommen. Babington 
fand einmal in 1000 Gran Serum nur 50 Gran Eiw eiss, während im gesun- 
den Serum in 100 Th. gewöhnlich 80—100 Th. enthalten sind. Kach A n- 
dral und Gavarret sanken in drei Fallen die organischen Bestandlheile 
des Serums von der miltlernn Zahl 72 auf 61,5 — 60,8 — und 57,9 herab ; 
im letzten Falle stieg allmählig der Gehalt von organischen Bestandtheilcn 

i wieder von 57,9 auf 72 und dann enthielt der Harn keinen Eiweissstoff 
mehr. Zugleich ist der Wassergehalt des Serums grösser, Andral und 
Gavarret fanden ihn von dem physiologischen Mittel 790 auf 801, 867 
und 849 gestiegen. Hingegen findet man im Blute Harnstoff, oft bis zu 
15 Th. in 1000 Th. Serum; geringer ist die Menge des Harnstoffes im Blute, 
wenn die Menge des Harnstoffs im Urin ungefähr der im Normalzustände 
vorkommenden Menge gleich ist. Christison endlich fand durch Behand- 
lung des molkenähnlichen Blutserums mit Schwefeläther eine fette Materie 



*} Diese Abart des Hydrops ist nichts wenifi^er als selten. Sey mour fani 
unji^efäbr in der Uülfte der Fälle von Wassersncbt gerinnbaren Urin. Die 
Albuminurie, die oft nicht verminderte Uarnabsonderunji^, das Wandelbare 
des Oedems, die zuweilen verbältnissmässi;; geringen hydropischen Erschei- 
nungen im Vergleiche zur Intentiitüt der Krankheit, die Hämaturie im Be- 
ginne des Leidens, die Gegenwart ton Nieren- und Lendenschmerzen bei 
Maugel von krankhaften Phänomenen der Herzthütigkeit und des Kreislaufs 
sind hinreichende diagnostische Momente, um diese Art des Hydrops leicht 
von allen übrigen zu unterscheiden. 
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im Verhältnisse von 1 auf 100 in demselben*) In der späteren Zeit der 
Bnghrscben Krankheit idgt deh im Blute eoutante und betrSchtiioiie Ver- 
minderung der Hämatosine (hiedurch und durch die Vermehrung^ des Was* 
sergehalts Annäherung zwischen Briffhrsrher Krankheit und Anämie); häu- 
fig auch Yerminderunff, bisweilen Vermehrunfr der Testen Bestandtheile des 
Blutes und häufig auch Harnstoff im Serum (Christison). Microscopisch 
untersucht scheint die Menge der Blutkflgelchen im Blute dieser Kranken 
vermindert sn seyu; hingegen nimmt man weisse grössere Kägelchen 
darin wahr. 

§. B. 4) Mit unter die häufigeren Erscheinungen der Bright ' sehen 
Krankheit gehören Schmerzen oder unangenehme Empfindungen 
in der Lenden- und Nierengegend Ist der albuminöse Urin das 

constantoslo, ist die Hyilropsie dns zunüchsl häufiirstc Phänomen der Brighl'- 
schen Krankheit, so wird das Verhaltniss der Frequenz schon weit gerin- 

fer für das Vorkommen dieser Schmerzen j Bright beobachtete sie in 24 
dUen 10-, Christison in 7 Fallen 4- undAndral in 17 Ffillen 9mal, so 
dass unge^hr in der Hälfte der Falle diese Schmerzen sich zeigen. Nach 
Tissot findet man sie nicht einmal bei einem Drillcl der Kranken. Der 
Schmerz ist mohr dumpf und drückend als lancinirend; verbreitet sich nie- 
mals, wie in anderen idiopulhischen iSierenafleclioneu, in die Hoden oder 
grossen Schamlippen; Druck Tennehrt ihn fast immer, oder bewirkt, wenn 
er nicht vorhanden ist, oft eine ungewöhnliche Empfindlichkeit Schmerz 
in den Hypochondrien , worüber die Kranken zuweilen klagen , rührt ge- 
wöhnlich von Entartung der Leber her. 

§. 9. 5) In den meisten Fällen ist die Haulthatigkeit fast ganz 
erloschen; die . Oberfläche des Körpers und besonders der ^dremitäten fühlt 
sich kalt, trocken und rauh an und hat ein livides oder bleiches Ansehen. 
Nur zuweilen kommen partielle Schweisse am Kopfe, auf der Brust, an den 
Handtellern oder Fusssohlen vor. Dagegen gehört Erbrechen und 
Durchfall zu den häufigen Erscheinungen im Verlaufe der Kränkelt, ist 
oft äusserst hartnäckig und dauert bis zum Tode an**). Bedauern muss 
man , dass die durch Magen und Darm ausgeleerten Materien noch nicht 
der chemischen Analyse unterworfen wurden, iüdem gewiss aucli sie Spu- 
ren des verrückten Gleichgewichts in der chemischen Zusammensetzung 
der organischen Sttfte in si^ enthalten. 

§. 10. 0) Fast immer ist Fieber mit der Bright'schen Krankheit ver- 
bunden; Blackall stellte daher ohne weiteres die Wassersuchten mit al- 
.buminösem Urin und die entzündlichen Wassersuchten als identisch 
zusammen. Bright beobachtete in 24 Fällen ITmal, Andrai in 17 Fäl- 
len 12ma1 Fieber. Findet man aber in allen acuten Hydro psien den Urin 
albuminös? 

§. 11. 7) Häufig klagori (lieKninkrn schon im Bccrinnc der Krankheit 
jüber Kopfweh j aber erst gegen das iuüde hinnehmen die Gehimsymptome 



*) Bright bemerkt, dass In sweifelhaften Füllen die Prüfung des Blutserums, 
lA Besiebuog auf dessen Gehalt an Uaruatoff und Eiweiss^ von Nutzen für 
ile Diagnose teyn dttrfke. 

**) Gregory beobaehtete unter SO FKIIen 4gnial Erbrechen nnd Dorefafkll; 

Bright bemerkte unter 24 Fällen 5mal Durchfall, erwähnt aber des Er- 
brechens gar nicht; von Andral's Kranken litten die Meisten an Durch- 
fall, ohne Sj'oiptome von Reizung des Darmcanals, einer nur an Brbreehen 
in Folge des Gebraacbes von l^aet. n)}i;it. Niemals folgt auf den Durch- 
fall, wie starte er aneh aej, eiie ■erkiiebe Abnabae der bydropischen £r- 
scheinun^en. 
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tberhand , und man beobachtet oft Kopftncliners , SeUftfrifksit, MMm^ 
Guna, apoplectische und convulsivische Zufälle, welche dem Tode voraua« 
gehen, wahrscheinlich Wirkung des mit Harnstoff p^oschwängerten Blutes 
auf die Gehirnsubslanz. Ebenso kommen zuweilen Erscheinungen vor, 
welche auf Affectionen der Pleura, der Lungen, der Bronchien , des Peri- 
oirdhtms (habituelle Dyspnöe), der Leber deuten; dock Ist ifiesa weit 
tener der FalL 

Anatomische Charactere. 

% i% Yerlftoft ein Krankheitsanfall unter den oben beschriebenen 

Erscheinungen, so findet man, wenn er tödtlich endet, con5:tant orga- 
nische Alterationen der Nieren, welche stufenweise folgende Varie- 
täten darstellen, aber fast immer (vielleicht immer!?) in beiden 
Nieren gleichzeitig sich vorfinden: 

i. n) Im geringsten Grade betröchtlit he Zunahme des Volumens und 
der Schwere beider Nieren, von der Anschwellung der Rindensiibstanz her- 
rührend; in der Rindensubstanz eine grosse Menpro kleiner rother Puncto; 
ofl die Einschnitte, welche die Nieren in Lappen iheilen, deutlicher als ge- 
wöhnlich, wie nach ^Inngenen Injedionen. Selten, weil die Kranhen In 
der Regel erst in einer vorfferttdcteren Periode des Uebels zn sterben 
pflegen, b) Nun treten eine Menge röthlicher Flecken auf einem weiss- 
ffelblichen Grunde hervor ; es sind diess injicirte oberflächliche Niercnge- 
fässe und kleine Ecchymosen, welche der Oberfläche der Nieren ein mar- 
morirtes Ansehen geben; Rindensubstanz angeschwollen, gelblich blas^ 
stark abstechend gegen die rothe Farbe der Röhrensubstanz. Im höheren 
Grade nimmt die Blasse und Blutleere der Corticalsubstanz immer mehr 
ZU ; sie erstreckt sich weiter als im Normalzustände und scheint Verlange- 
rungen iii die Röhrensobstanz hineinzaschiehen; Ihst immer findet man die 
Nieren an ihren äussersten Enden blftolich gefiirbt. c) Endlich grann- 
lirter Zustand der Nieren. Im ersten Entwicklungsgrade desselben 
bemerkt man, wenn man die Nierenmembran abstreift, nur eine Steigerung 
des natürlichen gefleckten Ansehens der Nieren. Die kleinen Windungen, 
welche man an der äussern Fläche dieses Organs bemerkt, werden stellen» 
weise deutlicher und nehmen an Umfann- zu , während die graue Substanz 
matter erscheint. Später bilden die am meisten afficirten Stellen kleine, 
milchweisse, manchmal etwas gelbliche Flecken und gehen den Nieren 
das Ansehen, als ob hier nnd da SandfcOmchen Ton der Grosse eines Na- 
delkopCes eingestreut wären. Schneidet man .die Niere durch, so sieht 
man, dass die Flecken auf eine mehr oder weniger regelmässige Weise 
durch die ganze Rindensubstanz verlaufen; an den äussersten Enden der 
Nieren fin^ man davon vefhältnissmässig mehr, als in der Mitte. Ihre 
Farbe ist verschieden, je nachdem sie mehr oder weniger tief in die Nie^ 
ren eindringen. Auf der Schnittfläche der Nieren erscheinen die soge- 
nannten Granulationen nicht etwa abgerundet und von einander getrennt, 
sondern in Gestalt von etwas unregeluiässigen Streifen, gleichsam flockig, 
der Richtung der convergirenden Streifen der ans Rühren bestehenden 
Kegel folgend, an deren Grundflache sie sieh verlieren. Diese Beschaffen- 
heit nimmt man bloss da wahr, wo der Schnitt innerhalb der Streifen der 
Röhrensubstanz gemacht ist, und zwar meistenlheils im Umkreise der Nie- 
ren an der Basis der Kegel, wo ttbrigens immer dieser krankhafte Zustand 
Yorzngsweise entwickelt ist ; in einzelnen Fftllen findet man sogar im Innern 
der Nieren gar keine Granulationen, während diese an der äusseren Ober- 
fläche reichlich vorkommen. Die Rölurensubstanz ist oll ieberfarben , das 
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Nierenbecken mit seinen Fortsätzen injicirt Alle Granulationen sind durck 
eine äusserst dUnne Schicht bedeckt, und sind gleiduMm wie wiH einer 
Gfainir ttberiogeii. Macerirt Yerwandelt sich die grannlirte, w ie jede an- 
dere Niere, in eine Art von Geflecht, das aber mit weisslichcn Fasern be- 
setzt ist, die die Farbe der Granulationen beibehalten haben, d) In noch 
höherem Grade der Structurveränderung sind die Nieren selten grösser, 
bisweilen sogar viel Ueiner als im normalen Zustande, ihre Oberfliebe 
nah, uneben, und bietet unzäliliffe Hervorragangen von der GrAsse eines 
Nadelkopfes dar; ihre Farbe ist dann orolb oder roth und purpurartig: sie 
.fthlen sich hurt, ja selbst knorpelartiii an; die Nierensubstanz scneint 
nebr nach der Oberllachc der Niere hingedrängt zu seyn. 

In den Arterien der Nieren indel man nidits BemerkenswerUies; so 
wie sie indessen in <lie ( niticalsubstanz gelangt sind, verliert man sie 
leichter ans den Annen, als diess in p:esunden Nieren der Fall ist. Injec- 
tionen Uriugeu nicht in die feinsten Gefässe der so veränderten Nieren ein., 
hl den Mierenvenen findet man sehr oft fibrinöse, weissliche, nicht fest- 
aifiende Goncretionen; beim Durchschneiden der Nieren erkennt man die 
llNien der Riiuirtisulistanz durchaus nicht dentlicb. Die übrigen Theile 
des Harnapparals sind ni( hl verändert. 

§. 13. 2) Gluge, Valentin und Hecht haben die feinere Unter- 
fMihnng dieser Straoturverihdernng der Nieren mit bewafhietem Auge un:- 
iemonunen. Ihre Aniralx n sind sich nicht ganz gleich. Nach Gluge zeigt 
die bei einem Kinst hnillo In die Corticalsubstanz der kranken Niere sich 
anhaujgende Flüssigkeit, 255 mal vergrössert, nicht viele Blutkiigelchen, wie 
aus einer gesunden Niere, sondern nur zusammengesetzte Kugeln, die wie- 
der ans kleinen Küii» khen bestehen und deren Quantität von der Ausdeh- 
nunn der Krankheil abhängt. Diese dunklen Kugelhaufen sollen sich in den 
Blulgetassen, die zunächst in die Malpighischen Körper treten, und in den 
Gefässcn dieser letzleren selbst belinden, aber keine continuirliche Masse, 
biMe% sondern in derHtthlonff des GefibMes Zwischenrtume zwischen sldk 
lassen. Nirgends enthalten die Malpig^ischen Hörper Blut , während die 
<Msse der .Medullarsubstnnz wie im normalen Zustande mit Blut angefüllt 
nid. In hohen Graden der Krankheit finden sich die dicht angehäuften 
Kufelbaufen^iA sämmtlichen Gefässen der Corticalsubstanz; diese sollen 
Mir^SfiliAllid dann finden sich zabtreiche zusammengesetzte Kufireln in 
der ganzen aus der Rindensubstanz ausdrückbaren Flüssigkeit. Die er- 
wähnten Kuüt'ln sind in unzählbarer Menirc zwischen den einzelnen Bün- 
deln der Uuiucanula abgelagert, in geringerer Anzahl zwischen den Ca- 
nttlen der Mednllarsnbstanz. Diese Ablagerang ist es, welche die Cortical- 
substanz vermehrt erscheinen lässt Die GefÄsse der Medullarsubstanz 
strotzen ^ew(»hnli(h von Blut und sind erweitert; die Entartung beginnt 
zuerst in den Malpighischen Gefässschlingen und breitet sich erst von 
dort aaeli^der Medullarsubstanz aus. Bei weit vorgeschrittener &ankheit 
findet MI eine geringe Anzahl von BiterfcOgelchen in der Corticalsubstanz; 
die Harncanäle bieten nie irgend eine Veränderung dar. So Aveit das ein- 
fache und von H^-pothesen entkleidete Resultat der Glnire' schon Beob- 
achtungen' Hecht fand, wenn er mit einem filesser ein Fartikelchen der 
degenerii«eti Substanz abschabte und mit' Wasser verdünnte, bei 250 maliger 
VergrossrnuiL^ dir Molecularkörper und die Haufen der verschiedensten KÜ- 
geichen, wie V alentin auch sie beschrieb; bei 450 malifrer Verirrösserung 
bemerkte er eine sehr bedeutende Menge von ovalen, vielseitigen, doch 
nie mit bestimmten, regelmässigen, scharfen Kanten und Winkeln versehe- 
nen Körperchen; in einer dinnen Scheibe der Nierensnbstanz sah er diese 
ovnkp KörpeNfaea rcAenArmig sueiBBiidevgelegt, bald zwischen Harne«- 
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Mbdieit, diese «ominaiderdrängend , oder selbst gans ^fllMomdiefiUiv bMi 
'Waren meist grösser als Blutkörperchen, undurchsichtig und gelblich, zer- 
rissen durch starken Druck und strömten dann eine feinkörnige Masse als 
Inhalt aus; die Hülle blieb undurchsichtig zurück; Essigsäure bewirkte 
ebenfalls Zerplatzung; die hervorstrumenden kügelchen wurden aber so 
wenig von Essigsäure, als von anderen SSaren vertindert; eveh »die Ginge*- 
«eben Entzündungskugeln sah Hecht, doch nicht beständig; er hölt sie 
für identisch mit Eiterkügelchen. Veranderuncr der BlutköTpco^en in einem 
Glomerulus Malpiflhii konnte er niemals entdecken. ' ' 

Sine diemisclie Analyse der so verilnderteii Niere bleibt zu wüMoML 
§. 14. 3) Sehr häufig findet man, neben der veränderten Stmctvr 
der Nieren, krankha fte Veränderungen in anderen Orga nen, 
and zwar am häufigsten in der Pleura, dann zunächst im Herzen und in 
den grossen Gefässen, in der Leber und Milz, im Gehirne u. s. f. Die 
Pleura fand man nach Bright nur in 26 unter 100 Pillen gesund; in 
den übrigen thcils mit alten oder neuer entstandenen Verwachsungen be- 
haftet, theils ergossenes Serum enthallend. Gregory fand unter iR Fällen 
23mal (1:2) Veränderungen in den Lungen: in 9 unter diesen Tuberkeln 
und Phthisen; Andral fand in 17 Fällen 7 mal Tuberkeln in den Lungen: 
Öeden, Bronchitis, Emphysem einzelner Stellen, Spuren tibentandener 
Pneumonien bildeten die sonstigen aufgefundenen Alterationen. — Das 
Herz bot nach Bright in 70 unter lOü Fallen Abnormitäten dar, 
iheils Vergrösserung und Hypertrophie, besonders der linken Hälfte, theils 
Fehler der Aorta- und Mitralklappen. Alterationen der Leber sind ver- 
hältnissmässig viel seltener (nach Bright 18 unter 100, nachAnjdral 22 
unter 65); zuweilen findet man aber dann in diesem Organe dieselbe gra- 
uulirtc BeschaiTenheit wie in deniSieren. liieren und Leber scheinen biw 
Iii einem GeccnsatEe zu einander zu stehen; wfthrend nanbeiWasBersuehl 
mit organisdier Alteration der Leber keinen coagulablen Harn findet, bleibt 
die Leber andererseits in der Bright'schen Krankheit meist unverändert. 
Die Abnormitäten in den übrigen serösen Häuten, in den zuweilen gerö- 
theten oder ulcerirten Gedärmen, sind nicht erheblich genug, um als we- 
sentlich angesehen werden zu können. Nur das Twdient noch besondere 
Erwähnung, dass man in der in den serösen Höhlen und insbesondere in 
der in den Hirnventrikeln ergossenen Flüssigkeit Harnstoff entdeckt hat 
(.Babing ton, Anderson). Die Substanz des Gehirns soll sich biswei- 
len duTfä eine mehr oder minder deutliche Opalfaibe auszeichnen. ^^^^A^w 

Verlauf, Dauer und Ausänge. , 

§. 15. Der Verlauf der Bright'schen Krankheit ist sich nicht immer 
gleich. Es kommen eine Menge vOn Fullen vor, wo sie plötzlich auftritt 

und mit allen Charakteren eines acuten Leidens verläuft; so namentlich bei 
Kindern in Scharlachcpidemien, bei Erwachsenen in Folge plötzlicher Er- 
kältung. In anderen Fallen keimt das Uebel im Verborgenen und täuscht 
durch die Intervalle scheinbarer Gesundheit; nach anscheinend vollstindi- 
ger Heilung des Oedems kehrt sie ohne neue Veranlassung in schlimmerer 
Gestalt wieder und oft wiederholen sich solche AnHille mehrere Male. 
Heist dauert die Krankheit nur mehrere Monate, oft aber auch Jahre. 

Die acute Form der Brighrschen Krankheit beginnt oft mit Frost und 
Hitze, Durst, Frequenz und Härte des Pulses; es wird'weidger Harn als im 
gesunden Zustande gelassen, seine Farb(' islröthlich, braun, er ist mit Blut 
vermischt, reagirl sauer, ist dicht und lasst röthliche fadige Flocken zu Bo- 
den sinken j nach einigen Tagen verliert sich das Blut und der Uam nimmt 



Digitized by Googl 



eine citronengelbe Farbe an; zuweilen kehrt die Wntige Beimischunn; in den 
Exacerbationen der Krankheit wieder; die Menge des im Harn entiiaiteaea 
Biweisses ist io dieser Fonn fast immer geringer als in der ehronischen und 
das Yerhflltniss des HarnslofTs und der Salze divergirt wenig von der Konn. 
Die Kranken klagen meist über Srhmerz oder Gefiibl von Schwere in »Ipp 
Lendengegend; mit der Yrrändt rung des Harns stellt sich auch Anasarca ein. 
BescliJeunigung des Pulses , erhöhte Hauttemperatur , Trockenheit der Haut, 
AypctUlesigkeit, Eckel, Beklemmung mit oder ohne Husten. Das aus der 
Ader gelassene Blut bedeckt sich mit einer Specklumt, der Blutkuchen ist 
zesammongczofjen. Die acute Form, kann in die clmmische tibergehen. 
Kach dem Tode ündet man die Ivieren oft nur im Zustande der Stase und 
M iil ttHr ftffliing, ohne dass schon tiefere Bntartong der Snbstams einge- 
trefen wäre. 

Die chronische Form ist häufiger als die acute; der Harn ist reich 
an Eiweiss. Üebrigens sind ihre Symptome die oben unter den Erschei- 
nungen der Brighrschen Krankheit angegebenen. Der Eiweissharn ist unter 
den ersteh Symptomen; In61tntion folgt schneller oder langsamer, snwelien 
erst ntteh Monaten. Dabei sind oft die Dauungs-, Athmungs-, Kreislaufs- 
Organe wenig oder nicht gestört, kein Fiohi r. kein vermehrter Durst, keine 
Beklemmung, «nd erst allmählig treten die Krankheitserscheinungen deut- 
licher hervor. Endlich wird das Leiden des (iesammtorganisnius oilenbarer; 
es eriiebt sich leichtes Fieber, DnrehfhU tritt hinsa, der Kraidie magert ab, 
der Hydrops macht raschere Fortschritte. Besserung nnd Yersclilinunerang 
wechseln sehr hsiufig mitrinnrnfor ab. 

Die Bright'sche Iminkheit kann in Genesung enden: nach Brighl 
starben von 24 Kranken 17, nach Gregory starben unter bO Fallen von 
Wassersuchten mit Nierenleiden 55; Osborne verlor von 36 Kranken nvr 9, 
Andrnl von 13, 11; in Summa ein Verhältniss von fast 3 : 5. Tr'iM Ge- 
nesung ein, so müssen nicht allein die bvHropischen Erscheinungen, son- 
dern auch der Eiweissgehalt in^ Urine rouss schwinden, dieser seine na- 
tfirliche Beschaffenheit wieder annehmen und die Wiederherstellung der 
~ Hautthatigkeit in allgemeinem Scfaweisse sieh kund geben, was bei acuter 
Brighf'scher Krankheil bis-\vrilrn rasch erfolgt. Stickfalle sind sehr häuGg. 
Die Krankheit kann sich nu \ erlaufe mit Leiden anderer Onjanc compliciren 
und dadurch tödtlich enden: mit Gedern, Bronchitis, Pneumonie, Phthisis, 
mit Dorchfall , mit Reiznnffs - nnd apoplectischen Symptomen im Gehirn, 
mit Aßection der Plenra oder des Pericardium. Der Tod geht in den mei- 
sten Fällen vom Gehirn nns, Coma, Delirien, Convulsionen u. s. f. oder 
erfolgt durch Erschürfung, Abzehrung, zuweilen llurch Oedem det Lunge, 
der istimmrilze. 

Ursachen der Bright*schen Krankheit. 

§, 16. Die grösste Anzahl der Kranken findet sich in der miltleren 
Lebensperiode (besonders zwischen dem 30. und 45. Lebensjahre); aber 
auch Kmder werden von der 6right*schen Krankheit befallen, wie diess 
Sabatier's, Constanl's, Marti n - Solon's Beobachtungen beweisen. 
"N'nch Tissol soll das mftnnliche Grs lilecht weit häufiger als das weibliche 
(im Verhfiltnisse von 3 : 1) der Krankheit unterworfen seyn. *) Cachectische 
Constitution begünstigt ihre Enlstehung. Wir kennen vorzüglich vier Ujr- 
sicheBy durch derenBinflsss w Brighr sehen Kn^ikheit entweder der Kenn 



»} Martin 8oloB uttUi in Besag auf Freqaens beide desehlechter gieicb. 
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gelegt, oder ihr Auslurttcb Teraafesst wird, a) Hissbraach der Spirituosa^ 
und unmässige Lebensweise; die Fälle, in welchen nur diese Ursache atfn 
gefunden ^yc^dQu konnte, sind zahlreich: h) Unterdnicknufj; der liautlhä- 
tigkcit, nach Usborne das wicht i<r5JtP jirliolnoischc Moment: dahcrvorzüg- 
lich bei Personen, die durch ihre iicschalti tpmg^d em beständigen Einflüsse 
fenditer Kitte vnd raschem TemperatnrweMK^iusffesetst sind, Kutschör, 
Matrosen, Wäscherinnen; andi scheint die Krankheit häufiger in kalten feuc^- 
tf^n riimaten, im Norden, in England vorzukunnüeii; c) der Torpor des 
Uautorgans, der Zusjland yon Erschöpfung, U^ibiahmuaff, in welchem es 
sioli nach Ablauf des Scharladi-Ezaiithems, znweflen wiek der Hasem be» 
findet, sch{;int der Grund zu seyn, dass die Scarlatina und Masern nicht 
s;o1tpn dns Crirrht'sche Leiden als IXachkrankheit hinterlassen ; die Mehrzahl 
der srnrlatinosen Hydropsien gehört hieher^ sterben die Kranken an Ana- 
sarcd III Folge exanthemalischer Krankheit, so findet man die Bieren ge- 
wfilndieh im Zustande der Stase mit 'hirgescens def &indensnbslatts. d) Die; 
tuberkulöse Diathese. Man hat ausser den angegebenen noch andere Ur- 
sachen als vorzüglich zur Bedingung der Bright'schen Krankheit mitwirkend 
besdiuldigl; doch lässt sich nicht mit Sicherheit diese Beschuldigung Jds- 
-wirklich gegründet erweisen: so schreiben Wells nnd Blackall demGei-> 
IwafllDhe der Ouecksilberpraparate einen grossen Einfluss auf die Erzeugun^l 
dieser Krankheit zu: Desir hat durch Versuche im Höpital des Veneriens 
das Falsche dieser Behauptung bewiesen. Ob der Missbrauch von diure- 
tiischen Arzneien und Salzen diese Krankheit veranlassen könne, wie Os- 
borne meint, ist schwer zn ermitteln. Bei der so häufig wtthrend der^ 
Schwangersohaft Torkommenden Wassenuckt findet sick kisweilen Eiweist 
im Urin. 

%. 17. J^achdem wir die Geschichte dieser Krankheit, ihre Erschein 
nnngen, Verlaaf imd Unacken gesokildert kaben, dflrfen wir nun die FiaA 

gen erörtern: wo ist die Wnnel der Bright'schcn Krankheit zu suchen?, 
was ist in ihr Anfang, was secundäres Leiden? ist die Albuminurie oder 
die Degeneration der Bieren oder die Hydropsie oder noch eni Anderes 
das Primäre, woraus sich alle übrigen Erscheinungen als Folgen ableiten 
lassen? Welcher Natur ist das Grundleiden, welcher Malw d»e krankhafte 
Veränderung in den Nieren? Die Methode dcrExclusion wird uns vielleicht 
in der Untersuchung dieser Fragen am sichersten leiten und zugleich da- 
zu dienen, die von Anderen aufgestellten Meinungen der Prüfung zu un*r 
lerwerfen. Hebmen wir an, die Hydropsie eley derGnmd aller flbrigett 
BirsckeinuBgen und eneimte erst die Granulation der Nieren: wie konmul 
es dann, dass mir geraae in gewissen F;i!!en die Hydropsie mit diesen 
Erscheinungen und mit dieser Art von Degeneration einhergelit V die we- 
sentlichste Symptomen-Gombination, Albuminurie und GraniUalion der Nie- 
ren kann ja selbst vorhanden seyn und zum Tode führra, wilkrend die 
Hydropsie ganz felilt; in anderen Fallen sieht man Hydropsie erst später, 
im Verlaufe der Krankheit, entstehen, nachdem man pich schon lang vor 
ihrem Erscheinen von der Gegenwart der Albuminurie uberzeugt hatte j die 
Hydropsie schwindet und kehrt wieder, obhe dass das Wesen der Krank* 
heit eine Aenderung erlitten hatte; Grund und Ausdehnung der hydropischen 
Symptome stehen in keinem Verhtiltnisse ^iir Intensität der Krankheit; sie 
sind oft gering, wenn die Krankheit lodtlich endet. Beweise genug, dass 
die Hydropsie nicht Grund und Primäres des ißrighrschen Uebeis seyn 
kftane, sondern nur den Werth eines Folgexustandes, eines nicht einmal, 
censtanten Symptoms habe. Ist die Degeneration der Nieren das Pri- 
märe, das Bedingende für die Wassersucht, die Albuminurie, die anomale 
£ie:>ciiaüeuheit des Bluts und aüe .anderen £rscheinungea der Bright - 
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sehen Krankheit ? Diese Meinung: zählt die meisten Anhänger; sie hat auch 
in der That viele Gründe für sich; in den meisten Fällen, welche im 
Leben mit den Symptomen dos Briphrschen Leidens auftraten, und welche 
lödtlich endeten, fand m.in jene charakteristische Entartung^ der Nieren, 
Kann aber nicht ebensowohl diese Degeneration Wirkung und F(»lge eines 
ursprünglichen tieferen Leidens seyn und dennoch constant vorkommen ? 
Wie denkt man sich den Verlauf des Nierenleidens in jenen Fällen, welch» 
in Genesung enden und die doch nichts weniger als selten sind? Kann 
man annehmen, dass eine Depeneralion, wie die hier vorkommende, so 
leicht sich wiecler zum Normalzustande des Organs zurückbildc ? Vnd ist 
nicht die Annahme plausibler, duss es in den Fallen mit günstigem Aus- 
gange noch gar nicht zur Entartung der Nieren gekommen sey, dass die 
tödtiich endenden Fälle gerade aus dem Grunde tödtlich enden, weil die 
ursprüngliche Krankheit den nicht immer stattfindimden, aber immer ge- 
wissen Tod bedingenden Ausgansr in Alteration der Nierenstructur genom- 
men habe? eine Annahme, die noch an Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn 
man bedenkt, dass, in Widerspruch mit anderen Nierenleiden, die diesen 
letzleren eigenthümlichen »Symptome (Schmerzen in der Lendengegend u. 
s. w.) nichts weniorer als constant vorkommen, nichts weniger als im Ver- 
hältnisse zur Intensität der Krankheit stehen, oft erst im Verlaufe und ge- 
gen Ende der Krankheil beobachtet werden, wenn man ferner bedenkt, 
ÖASS es bei der entgegengesetzten Ansicht unerklärlich bleibt, warum 
gerade immer beide Nieren von der eigenthümlichen Altera- 
tion sich ergriffen zeigen; ja, müsste endlich nicht auch der Grad, 
der Nierenalteration der Hellißkeil und Ausdehnung der vorausgegangenen 
Krankheitssymptome genau entsprechen? was doch nicht der Fall ist. Die 
Albuminurie ist an und für sich ein Phänomen, weiches immer noch 
eine tiefere Begründung, entweder veränderte Harnsecretion oder verän- 
derte Beschailenheit des zur Harnabsonderunp venvendeten Stofts voraus- 
setzt. Viele Gründe sprechen dafür, dass eine dyscrasische Beschailenheit 
der Säftemasse, eine eigenthümliche abnorme Disposition des Eiweissstoflbs 
im Blute, seiner assimilativen Bestimmung zu entgehen und der Ausschei- 
dung durch die Nieren sich zuzuwenden, — (eine Disposition, welche 
wahrscheinlich schon in fehlerhafter Oualilät des Eiweisses gegeben ist) — 
nächste Ursache aller Erscheinungen der Brighl'schen Krankheit ist. Dar- 
auf deutet schon die chemisch ausgemittelte abnorme Mischung der Blut- 
massc und die 31öglichkeit, albuminosen Urin durch Einspritzung von Se- 
rum in die Venen eines Thiers oder durch Entziehung der Nahrung künst- 
lich hervorzubringen*); wie nun einerseits dasAlbumen in die Harncanäle 
übergeht und im Urin sich findet, so tritt es auch in das parenchymatöse 
Zellgewebe der Nieren aus und gerinnt dort zu jener eigenthümlichen kör- 
nigen Substanz, wodurch zuletzt das l'apillarnetz der Corticalsubstanz com- 
primirl und der anämische Zustand derselben herbeigeführt wird; Folge 
hievon ist nun mechanische Hyperämie der Medullarsubstanz, Hemmung 
der höheren secretiven Thätigkeit der Nieren, wodurch der HarnslotF aus 
dem Blute ausgeschieden werden soll, Hydropsie, Retention des Harnstofls 
oder seiner Elemente im Blute, dadurch Reizung anderer Organe, beson- 
ders des Gehirns und endlich Tod. Die abnorme Qualität der Blutmassc 
bedingt, wahrscheinlich gleichzeitig mit der Albuminurie und der Degene- 
ration der Nieren, auch die Afl'ection anderer Organe, der Pleura, der 
Leber, die Tuberculose der Lungen u. s. f., der Einfluss eines abnorm 



•) Magendie, Van. IIb. d. Blat; Qben. t. Krapp. Leipx. 839. S. 97. 
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dahrr die Frequenz der Alterationen dieses Organs in der Brlghrschen 
Krankheit. Im Einkhine»' niil dieser Ansicht steht die OuHÜtät der Ursa- 
chen, welche dieses Leiden bedingen; Missbraiich der Spiriluosa , Krkäl- 
tung, tuberculüse Diathese u. s. f.. Dieser Ansicht gemäss ist die Bright'- 
, flehe Krankheit eineraeito mit der tnberculösea Gechexie, andererseitfl mit 
Diabetes nahe verwandt. 

§. 18. Was nun die Nnliir der der Brigrschen Krankheit eigenthüm- 
lichen ISierendegeneration betrillt, so hat man in ihr bald ein Product der 
EntzOndnng (Bright, Gregory, Mateer, Ginge, Rayer u. A.), bald 
eine Hypertrophie der Corticalsubstanz (Andral), bald eine Fettentartonff 
(Hecht) oder eine tuberculöse Entartung (Henlc) erkennen wollen: nach 
Sabatier besteht die Krankheit in einer iModification der Function der 
Rindensubstanz ) welche nur das Eiweiss des Serums, nicht aber das Se- 
nun selbst dnrchgehn tisst. Jede Altentiott der Noliition ans Bntzfindnnf 
ableiten zu wollen, ist bequem und die Verlheidiger dieser Ansicht sind, 
sobald sie einmal gewohnt sind, abnorme Vegetation gleich Knizündung zu 
setzen, niemals um Argumente und Beweise verlegen. So gross aber auch 
vnsere Achtung vor jenen Anloritftten ist, se l^önnen wir uns doch Hiebt 
überzeugen, dass mit der Annahme von Entzündung etwas für die Kennt- 
niss der Krankheit gewonnen sey oder dass Cluge die Treue seiner Beob- 
achtungen dadurch erhöht habe, indem er die im degenerirten Nierenge- 
webe gesehenen zusammeiigesetzten Kugelhaufen zu Entzündungsku- 
geln araschaflt. Wie die Zelle mit ihren Kernen die primordiale Gestal- 
tunff aller gesunden Bildung ist, so sind es diese Kugeln (oder Zellen) 
auch für pathologische Bildung; daher der Widerspruch, dass der Eine für 
Eiter-, was der Andere CUr Entztindungskugeln hült; immer ist es UrstoiF, 
der sieh organisch gestaltet Die Jfierendegeneration für Hypertrophie tu 
halten, ist auch nicht annehmbar; denn oft ist nicht Massenvermehrung, 
sondern gerade das Gegentheil vorhanden : auch ist das Gewebe der Niere 
nicht bloss quantitativ, es ist auch qualitativ verändert Hecht sucht das 
Wesen der Bright'schen Nierenkrankkeit in abnormer Fettbildung, die im 
Zellgewebe zwischen den Harncanttlchen ihren Anfang nehme und allratii- 
lig die Harncanalchen in den Kreis der Entartung ziehe. Dieser Ansicht 
steht entgegen, dass von Fettkugeln in dem entarteten Gewebe keine Spur 
zu entdecken ist , dass ebensowenig Fett im Uebermaasse durch den Harn 
aoflgesebieden wird. Nur soviel erhellt aus den bisher ang^telhen mf- 
croscopischen Untersuchungen, dass sowohl im Intercellnlargewebe , als 
innerhalb der feinsten Gefasse der Nieren - und Ix^sonders ihrer Cortical- 
substanz ein fremdartiger Stoll, wahrscheinlich eiweissstoltigcr Natur, ab- 
gelagert wird, welcher zu ovalen Körnern gerinnt und Gapillarnetz mit 
Harncanalchen comprimirt. Seiner chemischen und microscopischen Be* 
schalfcnheit nach ist dieser Stoff allerdings der Tuberkelmaterie am ähn- 
lichsten, doch aber darin wieder von ihr verschieden , dass er nicht wie 
sie sich erweicht und zeriliesst. 

Prognose 

§. 19. Die Prognose ist schlimm; die Mortalität wie 3 :5; die Gefahr 
desto grösser, je langer die Krankheit gedauert hat, je copiöscr und reicher 
an Biweiss der Harn, je geringer sein spec. Gewicht, je blasser ^efllibt er 
ist, je mehr er schäumt; je mehr Verdaclil vorhanden ist, dass sich bereits 
örtliche Degeneration der Nieren gebildet habe, je unthätiger das Hautorgan 
inch ve^hiUt, je öAer sich die EecifUve des Oedems ernottern, je cadiectischer 



Digitized by Googl( 



Mflit^ieho IrtükteML IM 

das Snfciject ist, je weiter sich die Hydcopsie verbreitet Günstiges. Zeicken 
irt die Abukme Biweissgeballet md die WlederMr von Hunitoff 

im Harne; der Eiweissniederschlag nimirt dum Im gleichzcitii^er Vermin* 
deninff statt der weissen oder weissgrauen eine röthlichc Färbung an. 
Allmähligüs Verschwinden der hydropischen Symptome ist günstig?, wenn 
sugleich der Eiweissgebalt des Urins abnimmt; bleibt letzterer albuminös, 
so ist die Heilung nicht TOlIlcommen und man hat Recidive zn fttrchten. 
Säufer sind selur geföhrdet. Gleichzeitiges ErgriOenseyn der Lungen, Le- 
ber ist schlimm. Gehirnsyinptome sind Vorzeichen des Todes, aißbt ZQ 
aUen Zeiten kommt die Bright'sche ikrankheit gleich häufig vor. 

Behandlung. 

§. 20. Der Erfolg der Kurmethoden ist der sicherste Prüfstein patho- 
cenetischer Theorien. Diejenigen, welche in der Rrifrht'schen Krankheit 
die Entzündung der Nieren lür das Wesen der Krunkheil halten, verfahren 
antiphlogistisch; andere sehen in der Hydropsie die Imuptsäcliliciiste Ge- 
fahr und reichen Diuretica; mit wie geringem Nutzen, lehrt das bedeu- 
tende Mortalitälsverhfillniss bei der einen und andern Kurart, Dürfen wir 
der Aussage von Osborne Glauben beimessen, so erhielt dieser Arzt 
mit Hülfe einer diaphoretischen Behandlung noch das günstigste Resultat 
(er verlor 9 von 3^ Kranken). 

Wo die Ursachen so dunkel sind, wie in der Brighrschen Krankheit, 
ist von Ca 11 Salbehandlung selten die Rede. Doch dürften auch hier 
die Säufercachexie, oder die unterdrückte Hautthätigkeit, der Torpor des 
Hautorgans (besonders nach Scharlach) als zu bekämpfende ursächliche 
Momente der Aufmerksamkeit des Arztes werth seyn; bei Säufern leisten 
vielleicht die Reizmittel, die Aman, das Opium in grossen Dosen Gutes; 
bei Hautlahmuncr mag ein dem Osbornc'schen ahnliches Verfahren, An- 
wendung von Dampfliädern, selbst von weingeiitigen Dampfl)ädern, von 
WasserbSdern, Reionngen eer Haut, innerlicher Gmanch von Antimonia- 
fien, Campher, Tinctura Guajaci ammonlata, Ammoniumpräparaten, Do- 
wer's Pulver, Schwefel u. dgl. paBsen, um^die normale Hanttliitigkeit 
wieder herzustellen *). 

%. 21. Was die dir ecte Kur der Bright'schen Krankheit betrifft, so 
dringt iidi bei der oben geftuften Ansiobl vom Weten der firanUieit frei- 
lich zunächst die Indication auf, die Disposition der Siftemasse umzustim- 
men und die natürliche Mischung und Bindung zwischen ihren Bestand- 
Iheilen zu reguliren. Aber das Wie? Jod hat man versucht; die ersten 
Versuche haben der Erwartung nicht entsprochen; leider lässt man sich 
derch emzeliie nissliiiigeiie E3[perimeiite leicht von fernerer Mfun^ zorflck- 
MisretkeuL Das Biaen hat nicht ungünstig gewirkt; aber auch von ihm Iftnt 
sich aus Mangel genügender Versuche noch nichts Bestimmtes sagen. 
Ouecksilber erregt sehr rasch Speichelfluss und scheint eher zu schaden 
als zu nützen^). Specilisch auf Eiweiss wirken die Alealien, besonders 
das Ammoninm. Hat man den Salmiak schon versucht? Wftren ni^t auch 
die natroDhaltigen Wisser, das Kochsais, der Ldierthran, das Blei und 



*} Im medidnisehen KUaikam zu Bodd soUen mehrere Heilangen durch Unge 
fortgeeetsten Oehraneh kleiner Dosen von Tnrtnnii tdbint., In Terbindong 

mit Spir. MiDdereri and Dampfbädern bewirkt worden seyn. (So er in dbr 
IjBbers. T. Osborne's Path. und Ther. der Wasser«. Leipz. 840. S. 160). 

'**) Doch will Soloa euuge giüMtige Erfolge ? om Hercar beohachtet haben« 

3. B4. N. 13 
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andere antidyscrasisöh witkende Stoffe des ¥ersaofci wofdi? H«y*r find 
In zwei Fällen die Rad. Cochlear. armorac. speeififok «ad H«gf TenieliArl 

dienfalls ihre Wirksamkeit erprobt zu haben*). 

§. 22. Zu symptomatischer Behandlung fordern das örtliche Lei- 
den der Ifieren und die Wassersucht auf. Zu ersterem Bebufe empfiehlt 
Bttn die «itiphiogiMiftdi« und nlagoiiifiiselie, «fc letsteren die evaenurende 
aelhode. 

Die Aderlässe leisten im Beginne der oft plötzlich entstehenden und 
Sübacut verlaufenden Krankheit entschiedene Dienste- Der Zustand det 
Blutmasse, die Intensität des Fiebers und die Constitution des Kranken 
geben den Ibassstab, ob allgemeine oder örtliche Blntentziehungen wie- 
derholt angewendet werden dürfen. Man beobiuhtet nach ihnen Abnahme 
der Symptome, der Urin ist weniger blutig und weniger gerinnbar, die 
serösen AofischWitsnngea werden aufgesogen und die locaien Schmerzen 
IMM nwk Die Mifleitliehinf 1A selbst ein nichtife« Mittel, um eine 
Verfinderung in der Mischung der Blutmasse einzuieileiL 

Ueber den Werth derDiuretica sind die Stimmen verschieden. Nach 
Christison Werden durch ihren Gebrauch nicht nur die wasseri^^en ße- 
fltandlheile des Urins vermehrt, sondern auch die Menge des Hariititoüs 
wid der Saize iM Urim nimiBt dioriach izo. Brif ht rihmt bese ad er» dea 
Tartarus depuratüe, der aber freilich oft Durchfall erregt; desshalb 
verbindet ihn Bright oft mit Hyoscyamus und Opium. Andere versuchte 
Piuretictt sind die Meerzwiebel, die Digitalis (Digitalis mit Cremor tart. 
mei Ckristieon), das NitM, 4l0 «Mgiawe IHeÜMitharideB sol- 
len in xw0i Fällen AusgeMriehAetoS gtleiatel haben. Wir liönnen uns nicht 
für überzeugt halten, dass von Anwendung der Diuretica ein wesentlicher 
Gewinn für die Behandlung der Brighrschen Krankheit zu gewärtigen sey; 
ist der Eiweissstoif in den Bieren geronnen und dadurch das Capillarnelz 
^er Oigabe iiiifre|aaai gaweideii, wtt «oU dann der vendylidw Reis 
dieser Khiie ^ea Mitteln? Ueber die schädliche Wiriiung der Abführ- 
mittel sind viele einverstanden; sie erregen schwer zu stopfende Durch- 
fälle und lassen die Wassersucht ungebessert. Die häufiges Durchfälle 
mässigt man durch Opium und essigaaoves Biel 

Da die Krankheit häufig am Unterdrückung der HautthfitiglLeit tntflekty 
so ist der Aufenthalt in warmer trockner Atmosphäre, das Tragen von 
Flannell auf blossem Leibe, warne Bedeckung» räÜUieh^ Autih dieMikii- 
diät hat man empfohlen. 



*) Rp, Cochlear. arrtu>r. ineiaae |j, inf. e. Aq. buUient. tif, »tet per horam toco ie- 

{ido\ adde Sur. jimf/. Ijß. S. Taclick su verbraachefl. ZufMt wurde die 
Sierengegeiid gwebrSpft, hierauf kleine Veaieatere uf dieaelbe gelegt ua4 
lange io Eiterung erhalten. Der Meerrettig wurde auch täglich zum Flei- 
sche geceben und bei trfiKem Stablaaoee Vj — 1 Tr. Crotooöi iaPilleaforja 
W«»taet (SäiHldl'a lalrh. Bl. A. 8. Iii). 
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Zweifler AhMiwitt. 

Pnßumaiosen* 

Cambalousier, Poeumo • pathologia s. de atTectionib. flatuleotis. Paris 74T. 
J. P. Prank, EpitoMe. B. Gaspard, Diu. phyilol. aar la gaz6ification 
vitale. Paria 812. Girardin, D. sur les gaz intfstinaux. Par. 814. 
LobfteiD, Hdb. d. patb. Aaat. Bd.l. S. Ii4. Forta4> mm. aar la nat. 
•t le trait. de pIn. nilaJie». Fte. 9». T.4. F. Bamafts, Trait« dea 
malad, venteuses etc. Paris 837. L. Roeke, AH. Pae— atftt im Ual> 
TenaUex. 4. pract. Mad. Bd. XI. 

S. 1. Pneumatosis ist abnorme Anhäufung von ffasartigen Stoffen 
im ZeUg«iv«be, in H<yhlen des Körpers oder Ui irgend ohmm totren 2wi* 

schenraumc der Organe. Wie die Hydropsie in Anhäufung tropfbarer Flüs- 
sigkeit besteht, so bildet hier Gasanhäufung eine stationäre krankhafte 
ABweichung, und die Pneumatose schliesst sich somit unier den e lernen« 
tirea Kruiklieilsronnen unmittelbar an die Hydropsie la» Wir belnwiileB 
Uer die Pneumatose nur im Allgemeinen, ohaie fpeddkUflhlHlit nf dM 
Qrgatti in welobem tie siob Um»! danteltt. 

Symptome. 

% % i) Der htafigste Sitz der Pneumatose ist die Höhle des Dam« 
canals, welcher im natürlichen Zustande Luft enthält; nächstdem können 
die Höhlen der serösen Häute, das subcutane und suhmucüse Zellgewebe, 
das locitere interstitielle Zellgewebe der Lungen, die Hoble der GebarmuU 
tor, der Harnblase, die BIftIter des NelMS nnd Gekrttaes Sita m fiem» 
häufung werden. Selbst im Gebini mid ia der HftUe der Gefftsse hat man 
Loft gefunden 

S. 3. 2) Die Beschaffenheit der angesammelten Gase ist 
verschieden nach Localilät der Gasanbäufung, nach Art der Entstehung, 
auch Itaner der Pneoamtose. In HMiIen, wäm» mü der busermr Luft m 
Vcrbindvig stellen (wie Darmcanal, UtenidiOUe) ist olt das angesammelte 

Gas seiner Beschaffenheit nach vollkommen der atmosphärischen Luft 
gleich. Die Intestinalgase bestehen fast immer aus Kohlensäure, Wasser- 
stoff und Stickstoff, in der Art, dass die Kohlensäure das Uebergewicht 
hat ; dann kommt Wasserslo ff aiid eadlkft Stickstoff. In den «fiona G6* 
därmen herrscht Schwefelwasserstoffgas vor. Entsteht die Intestinal-Pneu« 
matose aus gastrischen Ursachen, so sind die Gase stinkend; bei Pneuma- 
tosis hvsterica und hypochondriaca sind hingegen oft die Blähungen ganz 
geracUos. Nach Stark haben die abnorm secernirten Gasarten mehr ei* 
Ben negativen, basischen Character nad iMStalnn Torzüglich aus kohlen- 
saurem uud Stickgas. Die Untersuchungen hierüber sind nichts wctuY^t 
als gesohloasen^ gewiss ist das im La^genen^kysem aagehäufle Gas nickt 
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dasselbe wie bei Abdomlnalpncuniatosc , das Gvi im typhösen MetorusmilS 
flicht dasselbe wie im chronischen u. s. f. 

§. 4. 3) Die ungesainmelte elastische Flüssigkeit dehnt die Höhlen und 
Theile, in welchen sie eingeschlossen ist, ausj so die Haut, dleGedfinne^ 
die Bauchhöhle u. s. f. Uembranöse Wände werden durch die Gasan- 
sammlung" in Höhlen trommelnrfijT aufoptrieben und gespannt; lockere zel- 
lige Theile (Haut, Lungenj wer4cn etnphysematisch und knistern beim 
Drucke. 

§. 5. 4) Durch die Gasansammlung wird die Function des Organs, 

welches Sitz der Pneiimatosr ist, ofchcmmt: zuerst schon mechanisch durch 
Druck, durch übermässige Ausdehnung und Spannung der Gewebe; dann 
scheint aber oft auch noch das angehäutte Gas einen direct lähmenden 
fiinfluss auf den Sfifteumlauf und auf die NerrenthStigkeit des ergriffenen 
Gdbildes zu üben. 

§. 6. r») Durch Druck und Raumbcengung leiden auch die nächstlie- 
genden Organe; durch metcoristischc Auflreibung der Gedärme wird die 
normale Ausdehnung der Lungen beschränkt ; durch Lungenemphysem kann 
das Herz ganz auf die rechte Seite des Thorax hmdbergedrfingt werden. 

§. 7. 6) Das angesammelte Gas wirkt auf die Gewebe, mit welchen 
es in Berührung steht, als heterogener Reiz und erregt mannigfache 
Reflexe, verschieden theils nach dem Sitze der Pneumatose , theils nach 
der IndividuaMtit des eriorankten Subjeets. So entstehen asthmathiehe An- 
fiele hei Luifgeneaiphysem ; Coliken, Verstopfung, Heus bei Intestinal-Pneu- 
matose; der nervöse Reflex bleibt oft nicht innerhalb der Sphäre, wo die 
Pneumatose ihren Silz aufgeschlagen hat, bey^ränzt, sondern wird allgemein 
und so sehen wir häufig, dass Meteorismus allgemeinen Krampf mit Angst, 
Unruhe, Entslellnnff und Blässe der Gesiehtszüge , Hauticrampf, zusammen- 
gezogenem Pulse, Erbrechen, Schluchzen, Erstickungsanföllen, Strangurie 
und Ischurie nach sich zieht. Oft bewirkt dieser gewaltsame Reflex Ac- 
tionen, wodurch das abnorm angehäufte Gas entfernt wird; Abganff der 
Winde nach oben und unten bei Meteorismus , Contractionen d^ Gebär- 
nntter, der Uriihhse bei Anhinfiinff von Gas in diesen Hohlen. In selt- 
neren Fällen erregt die Pneamatose Reflex im Gefllsssyirteine, Congestion, 
Entzündung, Fieber. 

' ' . Ursachen. 

§. 8. Die krankliafte Gasanhäufung entspringt nicht inmer ans derselben 

Onelle. Die Ingestion der Luft pcschiehl entweder von aussen, oder 
die Gasentbindung geht innerhalb dos Körpers vor sich. Zur ersten Art 
gehört die traumatische Pneumatose (bei durchdringenden Brust-, bei 
Hautwunden); Intesttnal-Pnemnetose kann auch durch Versohlueken von 
äusserer Luft mit den Speisen, Uterinpneumatose durch Eingeschlossenseyn 
atmosphärischer Luft in der Gebarmutterhölile entstehen; doch muss in 
letzteren Fällen noch ein mechanisches Moment, Unterbrechung der 
Oommitmcation der Hdhle nach aussen (c. B. Obliteration der Darmwege 
durch eingeklemmte Hernien , Tetstopfung des Muttermunds durah Schleim 
u. dgl.) gleichzeitig vorhanden seyn, damit Retentinn des Gases möglich 
werde; durch hohen Wärmegrad können die natürlich vorhandenen Gase 
unmässig ausgedehnt werden und Störungen veranlassen. 

9. 9. Die ili das -Gebiet des lebendigen Organismus aofjgenomHenen 
Substanzen , die innerhalb jenes Gebiets erzeugten Producte stehen unter 
dem Gesetze der autonomischen vitalen Kräfte, welche sie nach eigenen 
Typen verwandeln, diese Kräfte halten die mit Gasentwicklung ver- 
bundenen anorganisch- chemischen Zersetzungen entfernt, die wir an diesen 



. Kj i.uo Ly Google 



Pneumatoseii« 



Substanzen beobachten, sobald sie dem vitalen Einflüsse entzogen werden. 
Es kann aber geschehen, dass schon innerhalb des organischen Leibes die 
mit Gasentbindung vcrgesellschaftrten Zersetzungsphänoniene frei werden, 
sey es, dass die vitale Kraft nithl im Stande ist, die im Uebermasse ein- 
geführten, zur Gahrung neigenden äusseren Slofle (Speisen, Getränke) zu 
bewältigen, sey es, dass Mangel an vitaler Energie dem Wirken der allge- 
meinen chemischen Affinitäten keinen Widerstand mehr leistet Dann ent- 
steht Pneumatosis (l'neumatose durch gährende Substanzen , durch faulige 
Zersetzung in Faulficbern, im Scorbul , im letzten Stadium der Bauchwas- 
sersucht, in acuten und tudllich verlaufenden Krankheilen, sobald das Sta- 
dium der Paralyse eintritt, in geschwüriffen und brandigen Theilen , nach 
Vergiftungen*) mit narcotischen Substanzen, Viperngifl; (Pneumatosis 
asthenica, paralytica). Alle äusseren Einflüsse , welche die vitale 
Energie momentan oder permanent deprimircn, können in Theilen, wo zur 
Gaszersetzung geneigte Stoffe sich befinden, Pneumatose veranlassen**). 

§. 10. Unter dem Einflüsse dieser Ursachen verhält sich die Lebens- 
kraft passiv. In anderen Fällen ist hingegen die Gasanhäufung das Pro- 
duct activer Zustände der Lebensthäligkeit , die wir wohl mit einer se- 
cretorischen Action vergleichen können. Ist nicht im natürlichen Zustande 
der in den serösen Höhlen enthaltene Dunst das Erzeugniss einer abson- 
dernden Function ? Besteht überhaupt ein anderer, als ein gradueller Un- 
terschied zwischen gasförmiger und tropfbar flüssiger Secrelion? Die Lnft 
in der Schwimmblase der Fische ist ein Secret und auch auf der Darm- 
flache scheint Aljsondcrung von Gas statt zu finden ***). Gassecretion ist 
ein activ-vitaler Vorgang, der durch Reizung abnorm erhöht werden und 
in verschiedenen Theilen (im Zellgewebe, im Darme, in den Lungen u. s. f.) 
Pneumatose veranlassen kann, ohne dass man genöthigt ist, mit Lob- 
stein zu einer wenig plausiblen Extravasation eines gasförmigen Nerven- 
fluidums die Zuflucht zu nehmen. Specifisch nervöse Reizungen , hypo- 
chondrische, hysterische Verstimmung des Nervensystems geben am häu- 
figsten Anlass zu dieser Art activer (nervöser) Pneumatose !)• Aber auch 



*) Berends fand in den Leichen Verpfteter die grossen Gefk'sie des Ge- 
hirns in einem solchen Grade von Luft ausgedehnt, dass die Schädelkno« 
chen auseioander getrieben worden waren. (Vorl. Bd. V. S. 162). 

**) Es erfährt jemand nach einer guten Mahlzeit eine Nachricht, die ihn be- 
trübt oder bestürzt, plötzlich wird die Verdauung gestört, und die Winde, 
die sich entwickeln , verursachen eine bis zum Ersticken gehende Oppres- 
« sion (Lob stein, 1. c. 12G). Die experimentale Pfa^'siologie versteht die 
paralytische Pneumatose durch Hemmung der Innervation mittelst Unterbin- 
dung der betreffenden Nervenstämme künstlich darzustellen. Dass nach 
UoterbioduDg des N. vagus der Magen durch Gasanbaufung enorm ausge- 
dehnt werde, lehren die Versuche von Willis, Haller, Dumas, Blain- 
ville. 

***) Ein leere« und doppelt unterbundenes DarmstUck fand man nach einigen 
Stunden mit Gas gefiillr. (Stark, I. c. S. 1037). 

t) Blähungen, Gasauftreibungen im Gefolge hysterischer und hypochondrischer 
Anfälle, in Folge von Gemüthsbeweguagen , sind allgemein bekannte Er- 
scheinungen. Mehrere Beispiele von plötzlicher Gaserzeugung nach Ner- 
veneinwirkungen sind bei Stark (1. c. S. 1037 u. f.) aufgeführt. Plötz- 
liche GasentbinduDgen dnden in solchen Fällen auch zuweiten unter der 
Form von Reflexaction statt; ich selbst habe eine hysterische Dame be- 
obachtet, welche nur ihre Waden oder irgend einen Theil des Körpers drük- 
ken durfte , um die heftigsten Gasausstossnngen aus dem Hagen hervorzu- 
rufen. J. P. Frank erzählt mehrere Beispiele der Art (I. c). Aus der 
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Stoife im Körper zurückgehalten werden (unterdrückle Henstruen, Häm ir^ 
rholden), kwa afitive PAeiiiMtOM (P. Frank*« slkeftisohe fnnuMiU)««} 
entoteben. 

Yerlanf nnd Ausgänge. 

§. 11. Der Verlauf der Pneumatose wird durch die zu Grunde lie- 
gende Ursache ; durch das Grundleiden hcstimmt. Nervöse Pneumatose 
macht periodische Anfölle, wenn sich im ursprünglichen Nervenleiden 
Feriodiimit kund gibt; die von acuter Krankheit abhalte Pneumatose ver« 
Ifiuft acut. Endlich kann aber die DiqiosilioB nur Pneumatose kabitnell, 
diese chronisch werden. 

I>iß Pneiunatofie endet in Genesung unter oft hörbarer Ausstossuag 
der Ctafe ttaek aniien; biaireOen Teraehwindett al^ die dnrok die Blilnni« 
gen verursachten Beschwerden plötilickf ohne dafS itare Ausstossang statt 
nndet ; das angehäufte Gas wird dann entweder resorbirt oder zu tropf- 
barer Flüssigkeit verwandelt. Die durch das Gas ausgedehnten Theile 
(z. B. der DarmJ können zerreisseu , die Luft verbreitet sich weiter, aus 
Intestind-ftennatofle wird Tympanitis, aua Lungenemphysem ein allgemel- 
»es Emphysem u. s. t Wird das Organ durch die Luflansammlung ganz 
nnfthig zur Function, so entsteht Paralyse und Tod. Plötzlicher Tod 
scheint durch Luftenlwicklung in den Gelassen (vielleicht dnrch Resorption 
des Gascä aus anderen ihciicn) erfolgen zu können **). 

• 

Prognoaei 

§. 12. Die Vorhersage richtet sich nach der die Pneumatose zu- 
■fichst bedingenden Ursache: Gasanhäufung, die ihren Ursprung allein aus- 
Mren Momenften, n. B. der Ingestion blihender Stnl^ oder V^^randongen, 
ver<kmkt, lässt eine gfinstigere Prognose zu, als wo Asthenie der vitalen 
Kräfte zu Grunde liegt. Weiter wird die Prognose durch den Grad der 
Pneumatose, durch ihren Sitz bestimmt. Günstiger ist sie in Thcilen, aus 
denen der Luft leicht ein Ausweg nach aussen verschallt werden kann 
(Darm, Haut). Sehlimmer ist Luflansammlung in den Lungen, am soblimai* 
aten in den serösen Höhlen und tödtlich in den grölSseren Gefössen, be- 
aonders des- Gehirns, und im Herzen. 



abwechseloden Verbreitung des Reflexes auf veracbiedeae peripherische 
Provinzen erklärt nicb dar biawoilen waDdernde iiad apdagaada Cbaractar 

dieaer Luftsecretioo. 

*} J, P. Frank füürt Epidemieu tou Fiebern auf, welche von Poeuinatote 
l»aatailat warM. 

**) ,,na88 piaixliche LuftrutwickluuK in den GefKssen, Damentlicb in deurn des 
Grliiras, apoplf ctisch tü<iteu küune, wird :iu8 den Fällen wuhrHcheinlicb, 
wn zufällig von ausHcu iu die Gefäsiie jj^r^iantiie Luft »cba^il den Tod her- 
beifiibrt«. Da man bfilrfiK in d«»a G^birnuffä^Hen Apopleaiia«h««r Lnftblaaei 
fand) HO kann mit Kf*ctit vrretutbpt werden, dait« diene plötilicbe, vom Ner> 
TruMyatem celbat auMjf^ebeode GaaeotwieMttBK Kleicbfall» nicht selten Veran» 
laMODi; d«a n«bla^ua«M' a«y. In dea wm9mm •KafyMMhlf« , te Gebin 
u. 8. w. können die Poeumatoxpa durch ibrea KobleasSure- ond Stick^aa- 
. fjiA^t eine Keiährlicbo, die KervaalJijitigkjiit Mhiienda. Wifkang exbaltea.'* 
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Therapie. 

§. 13. Erste Indication ist Entfernunjr der Ursachen der Pnta-* 
matose, Abhallunfr der Luft von Wunden, EntfiTnunp- bljihender Speisen 
und Getränke, Beschränkung der fauligen Zersetzung, Beschwichtigung der 
nervösen Reizungen bei Hysterischen und Hypochondristen u. s. f. 

9. 14. Der ^ireolan Kur der Pnemnatose liegt ob: die angebioAe 
Luft nach aussen zu entleeren : bei Emphysem der Haut seichte Einschnitte, 
bei Pneumatosc des Darms Purgantia, Auspumpen der Luft, Reibungen, 
Compression des Unterleibs; man hat selbst den Baucbstich vorgeschlagen; 
bei Anhäufung von Luft u der BmsHiÖhle PinoeiiteM detidben; oder 
2) man sucht das iimeriicli angefalurte Gas durch Verdiifctaiif fo tropfbw. 
flüssigen Zustand zu versetzen; so scheint die sehr oft äusserst wohltliätige 
äussorliche Anwendung von kaltem Wasser und Eis zu wirken. Ist das 
Gas im Darmcanale angehäail, so reicht man Substanzen, welche Gas an- 
flehen, vinclilnekta und Miroh seine Antstoseong oder Anünugung 
Böslich machen (die AbfOlbentien). Endlich 3) sucht mm die neue Ent- 
wicklung und Anhäufunf TM Gaitn dnrob Mt «nd BmM$!mg dcf Gnnd^ 
leidens verbäten. 
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FettMUchi (FBlysardä). 

Yer|i;l. die Literat, ia Stark'a allg. V^tk. S. 1065. IJiuzuzufügen tiad: duel* 
Balz, D. de piaeued. ejusq. 8«d«» tam sec, quam praeter natur. codsU« 
tuta. Lipz. 748. Malcolm Flemynjj, üb. d. Nat., Trs. u. Heil. d. Fett- 
■ucbt. A. d. Eogl. über«, t. J. J. Plenk. Wien 769. G. M. Craken, D. do 
p t e gu c «t piogiietadioe. Ediob. 8eS. Bicbat, Anat. gloer. etc. T. L p. M 
et sqq. Dietiona. dea Se. m6d)C. Art. Obeait^» Corpuleoce, Graisse, 
l^ackvl, patb. Aai^i. U4. U. Abtb. 2. 119 4k ff. iirUne, O. dp sajia et 
mofbMft piogaedinit ia eorp. aecredoii«, B«nil; 8W. J. P. Fraik, Rich- 
ter, Naumann, I. c. etc. Dandonville, Diss. sur Pobesit^. Paria 811. 

Gräfe, in a. Jouro. Bd. IX. St. 8. Maaon Good, Stad. d. Med. 
IN. IV. 8. 2tl. 8«Bof. T«r«iii, Iber die Wentange F«ttbilduug; in 
Schmidt'i Jahrb. Bd. V. S. A. F. Fiacher, prüfende ß!tck<> auf d. 

Embuonpoiat iti Müiiner und Fe««»« u. a. w. üönib. 882. 8. Aiexandeiw 
» Bufot. Janiv. 1817. St. ». Seh«idt>a Jahfh. B4.XXI. S.HNt I.«i»n de 
la Panouse, üb. d. Wohlbeleibtheit od. Feltleibick. u. s. w. A. d. Franz. 
Kaasel \V%dd, d. Corpuleu« ala {Krankheit i. w. A. d. En%\. 

Wefnär 189. Ree he, Art. Obaaitat fn UaiverMllez. 4. f. Med. Bd. IX. 
S.78S. Deforme, Art Poljinreie im DIet d. Med. 

§. 1. Fett ist Secret aus dem Blute, excessive Ablagerung desselben 
schliesst sich daher den Secretionsanomallen an. Andererseits enthalt die 
Fctizelle in sich die Bedingung und das Streben selbstständig fortbildender 

Zeilenenlwicklung, ein Moment, welches den Fettstoff den plastischen und 
pseudoplastischen Geweben nähert. Die Fetlsecrelion gehört zum normalen 
Zustande j durch sie wird die ülutmasse von einer grossen Menge hydro- 
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auf eioer niedrigen Bilaungsstnfe stehen , um im Falle des Bedarfes wie- 
der aufgesaugt und zu höheren animalischen Zwecken verwendet zu wer- 
den. Uebermössige Fettabsonderung erscheint als krankhaft, wenn sie 
Störungen der Verrichtungen erzeugt. • . . 

%, 2. Die tybennieai^ Fettabsonderung kann allgemein seyn; sie kua 
selbst an Stellen vorkommen, wo sich im normalen Zustande kein Fett 
jßndet *); = all^emeineFettsucht; oder die die regelmässifre Harmo- 
nie der Functionen störende Fettanhäufung findet nur in mehreren oder 
einzelnen inneren Organen statt (im Mediastinum, Mesenterium, am Her- 
len, am Hersbeutel, im Netse). Das Fett liegt frei im Faimieidiu adipo«^. 
SOS und Zellgewebe, oder ist in eigenen Säcken begränzt, die mit zu sei- 
ner Bildung gehören ^Lipome)-, diese Fettkystcn sind, wofern der die 
Fettansammlung umgebende Öack nicht Llos comprimirles Zellgewebe der 
Umffebunff, sondern ein selbststandiger Balg ist, als wahre Fseudoplasmen 
lOiJNlfaGllen, kommen gleiofazeitig mit anderen Bildungen pseudoplasti«! 
scher Art vor und wirken zuletzt in gleicher Weise auf den Gesammtor- 
ganismus, absorbiren allen Nahrungsstoff, erzeugen Abmap;erung, hekti- 
sches Fieber u. s. f. Auch im Parenchyme der Organe kann sich Fettstoff 
ablagern nnd das normale Gewebe Herdringen; diese Fettenlartung findet 
flitih Torzüglich häufig in der Leber , im Herzen , in Muskeln , in den Nie- 
ren. Endlich kann flüssiges Fett durch die natürlichen Excretionswege, 
am häufigsten durch den Darmcanal , aber auch mit Schweiss und Harn, 
IB ungewöhnlicher Menge ausgeschieden werden. Wir untersuchen hier 
zonSebst mir die allgemeine Fetlsiiobt; local begrenzte Fettanbänfüng, Fett- 
entartung der Organe und krankbafte Fettansscheidung wird Gegenstand 
der Untersttcbong dort werden, wo wir von don locaSui Pathien specieU 
bandeln. 

Symptome. 

f. 3. In der allgemeinen Fettsucht leiden alle Organe und Functio- 
nen, so dass sich kaum Primäres von Secundärem unterscheiden lässt und 
jedenfalls die Behauptung gewagt erscheint, in diesem Girculus vitiosus 
sey Eines Ursacbe und das Andere Folge. Um der Klippe auszaweicben, 
die wechselseitigen Beziehungen zwischen den einzelnen Functionen des 
sich an allen Puncten innig durchdringenden Lebens falsch von einander 
abzuleiten, ziehen wir es vor, die functionelien Abweichungen nicht nach 
ihrer gegenseitigen Bedingung, sondern blos in ihrem Nebeneinanderseyn 
darznstelTen. 

§. 4. 1) Sitz der Fettanhäufung ist vorzüglich das Zellgewebe 
des Panniculus adiposus und das seröse Gewebe. Oft ist das Feit überall 
hin verbreitet, wo nur lockeres Zellgewebe zu seiner Aufnahme bereit ist, 
und erfüllt die Riumd der Tela ceflulosa gerade so, wie das Serum in 
Hydropsien. Ebenso sammelt sich das Fett unter den serösen Häuten. Am 
dicksten liegt es dort, wo scbon im natflrlicben Zustande die Fettbttdnng 
stark ist **). 

$. 5. 2) Uebermässiger Druck des Fetts auf die Organe kann allerlei 



•) Siab« Meekel, Haadb. d. path. Anat. Bd. IL Abth. t. 8.1M. 

**) Beispiele von Fettmenschen siehe bei A. L. Richter (die eDormste Fett- 
aneht Utt die des Engläadera Brigkt* der in «einen 10. Jahre Mhoa 14M1^ 
aplter iW Ffi wog), MaamanB, Voigtl n.A. 
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locale FunctionsstOriingen veranlassen, die sonst in keiner andorM 
Bniehung zur Fettsucht stehen nnd nicht verschieden sind von anderen 

durch fremdartigen Druck bedingten örtlichen Afleclionen; so Störungen 
des Magens und Darmcanals, hartnäckiges Erbrechen, Verstopfung. Symp- 
tome von Einklemmung bei Druck des im Aetzc oder Gekröse angesam- 
melten Fetts, Athmuugshemmung, unrcgelmässige Herzaction bei Anhtn« 
fung von Fett im MittelfeUe; Anschoppungen, mechanische HyperAmien, 
BloSlüsse u. s. f. 

§. 6. 3) Zeijrt die Fettsucht im Allgemeinen von einem niedrigen 
Stande der Gesammlreproduction und von Stehenbleiben des Bildungsstoffs 
aaf nfedriger Animalisationsstufe, so scheinen doch oft die ersten Assimt- 
btionsacte in den Digestionsorganen rascher und thätiger vor sidl 

zu gehen, die Esslusl ist erhöhl, nähert sich zuweilen selbst dem Heiss- 
hungcr; doch ist anzunehmen, dass schon in den ersten W ( (ren die ha- 
stige assimilirende AcUon eine genügende Ausarbeitung des iNahruugslüÜs 
ansschliesst 

§. 7. 4) Die Lungenfunction ist in Fettsüchtigen unvoUkonunen; 
sie leiden an Engbrüstigkeit, Asthma (auch ohne dass die Lungen durch 
den Druck des Fells mechanisch bedrängt werden), Athemnoth, besonders 
beim Treppensteigen oder körperlichen Anstrengungen j die respiratorische 
Herammig ist nm so bedeutender, wenn der Dnick der Fettmasse des Un- 
terleibs nach dem Zwerchfelle hinaufdrängt und den kargen Raum der Brust- 
höhle verkümmert. Indem die Beschränkung des Alhmens hindernd auf 
die Animalisirung des Plasma's im Blute wirkt, wird die Felterzeugung 
wieder begünstigt*). Der Kreislauf ist schwächer, das Blut oft ungleich 
verlheUt, daher Herskloffen, Ohnmächten, Oedem, sohwaoher, kleiner, 
Puls. 

§.8. 5) Fett- und Gallenbildung, beides Secrctioncn hydrocar- 
bonreicher Producte, stehen in nahem Consens und sind meist gleichzeitig 
vermehrl j oder die Fettbildung ersetzt in manchen Fällen die durch krank- 
hafte Affection der Leber mangelhaft gewordene Gallenabsonderung. Auch 
wirkt die gehemmte Lungenfunktion fördernd auf die Secretion der Galle 
und auf die Ernährung der Leber**). In der Galle, im Pfortaderblute, 
im Leberparenchym ist Fett enthalten j andererseits findet sich Gallenstoff 
(Cholestearin) wieder im Fette, dieses ist gdblich, dnnkler, kohlenstoff* 
reicher, bitterlich, wenn die Gallensecretion unterdrtidit ist, so dass ans 
Allem das innige consensuelle Verluilliüss zwischen der in Hinsicht auf 
Klementarzusammensetzuog ähnlichen Fett- und Galienausscheidung Idar 
hervorgeht. 

(.9. 6) Die hdheren animalen Functionen liegen darnieder; 

Fetlmenschen sind träg, ermftden leicht, sind apathisch, stumpf, geben 
sich vielfach dem Schlafe hin, werden zu intcllcclupller Thätigkeit unfähig; 
Samenbilduug und Zeugungskraft sinken und erlöschen j der Geschlechts- 



*) Die stark respirirendeD Tögel sind im Durchschnitt fettlos» nur die Sumpf- 
vögel si^ fett und unter den Säugtbieren di« oavoUkoiBDlMlW aUuntüden 

Cetaceen. (Stark, allg. Patb. S. 1135). 

••) Constante Vergrösserung der Leber bei Wiuterscbläfern , wo die Respira- 
tion sehr unbedeatend ist, fsner hfi Waaierthieren , bei Tauebern, die 
unter langen Unterbrechungen athmen, in sumpfigen Gegenden und unrei- 
ner Luft lebenden Meuscheu^ bei Brustkranken, Phtbisikern , an Hydrops 
peetoilt Leidenden u. s. w. In FrSbberbste erfolgen bei fetten Personen 
gerne galtige Stubientleerungen , welche sehr woblthMtig auf ihre ganze 
Conatittttioii wifkfo. ^Ver|0. Lotry, in Sanal. wu^rl. Abh. fid. S. 902). 
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trieb wird in demselben Maasse geringer^. Das Nervensystem ist lUN 
toBflfldlich gegen äussere BoflOsse; FettaMWohen vertragen Hunger wcl 
Wkne viel länger als andere. 

§. 10. 7) In den Se- und Excrofionon findet sich ebenfalls Fett- 
stoff, in dessen allseitigem Absatz fast alle IMastik aufgeht ♦*). Die Haar- 
bildung ist oft bei Fettsüchtigen sehr stark, vorzüglich den Stellen der 
Fettnnstmailimg entsprechend 

Anatomische Charaktere. 

§. 11. Den physiologischen Charakteren der Fettsucht läuft eine solche 
Beschaffenheit des Körpers und der Organe paraUel , dass beide eimindep 
nun gegenseitigen Versa ndnisse und zur Ergänzunff dienen. 

1) Den localenFunctionsstoninorfn entspricht ungleich vortheilte Fett^ 
anhitufung, ^velchc die Räumlichkeit der Organe beschränkt, diese compri- 
mirt, aus ihrer Lage verdrängt 

f) Magen nnd Gedärme von Fellmenschen sind oft sehr ansgedehnt 
md im SlandCy ungehevre Mengen von Stoffen anfaroehnieii. 



*) Thiere werden io der Brunstzeit mager, Kastraten und unfruchtbare Frauen 
fett, umeekehrt sind aber fette Frauen unfruchtbar. (Stark, allg. Path. 
S. 10fi7.) In einem von mir beobachteten Falle von Fettsucht ginp: die 
sexuelle Apathie bis zur entschiedenen Antipathie gegen den Mann. Noeh 
viel« Mi4ere ThatMiAMi erweieen Aett Antagonismas svia^B Fcttbildimg 
und Geschlecbtsfunction. So siebt man, dass Menschen, welche Exoessnt 
in Venare begeben» selten odtr nie fett werden, dass 4er K<irper er>t dann 
«iffiBtiieh fett wird, Venn die Zenfungskraft nacbUiset; dMP h«i den ana 
dem Winterscbtaf erwachencfsn Thieren, wenn ihr Kb'rper auch «och ro 
sehr abgemagert ist und in der ersten Zeit nach dem Erwachep noch mehr 
abaiaf ert, dfe €kseh1«ehtatl«ile doeh aehr wwfeUldet erceh«!»», dim %el 
den WasKersh'ugthieren sich vor der BmilStzeit eine Menge Fett ansam- 
IMlt, welches während dieser Zeit, in der das Thier keine Nabning ««. 
■feh vimnt, allnShlip; verschwindet, sowie eidlich, du« di« Pr««t«ta b«i 
den Thieren vor der Be^attungszeit von vielem Fett umgeben und durch- 
drungen ist, nachher hingegen desto mehr wieder einschrumpft (Ber- 
tbold). Entmannang macht dl« Thier« wm Feltwerden geneigter und 
eisige anthropophage vSlkeiMhaflen wettdea dl««« ffroa«dar an, n ihra 
Gefangenen xu mfisten. 

**) „Die Schweisse solcher Personen haben in der Regel einen eigeetbumli- 
chen, bisweilen ranzigen Geruch und fürben nicht selten die Wüsche 
bläulich oder rVtbK«k| in manchen Fällen sind dieselben oO'enbar sehnie- 
rip nnd fettip. namentlich am Rumpfe, während «ie am Gesichte und den 
Hiiudt-n wHHKerig «eyn können. Auch wenn die kranken iiiclit schwitzen, 
erfüllt doch ihre Perspiration die nächste Umgebung «II mit einem widrig- 
fadeu Tai);gerucbe. Der Urin wird häufig unter Brennen in der Harnröhre 
ausgeleert, vorzüglich nach körperlicher Bewegung; in vielen Fallen ist 
derselbe trtibe , einer Seifenauflösung ähnlich, spielt an der Oherfliek« 
gern in Regenbo^:enfarben und bildet ein ziegelmehlartiges Sediment; bis- 
weilen schwimmen einzelne Tropfen einer ölartigen Flüssigkeit oben auf 
(urina ol««g{««sft), I« «aderca PHUeo gleicht d«m«lhe im Anfange «iaer 
Emulsion, aus welcher, unter günstiger Beleuchtung, einzelne Fettpuncte 
bervorzablinken scheinen. Das Erbreeben Ton wässerig-fettep , ransig 
■dmeckende« Steffen ist ehenfsll« beobachtet worden. Muehaia) hat bm 
gocar von Zeit zu Zeit reineN Fett aus dem Mastdärme ausgeleert wardca 
Kelien " (Naumann, med. Küü. Bd. III. Abtli. II S. 442). 

Vergi. Meckel, Hasdb. der path. Aoat Bd. 2. Abtfa. & S. IMl 
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3) DieLunpfen sind gewöhnlich klein, mangelhaft entwickelt, so auch 
das Herz ; der Brustkasten ist weniff ausgebildet und eng. Dagegen ist 

4) die Leber an Volumen bedeutend vergrössert, wahrhaft hypertro- 
phisch;*) besonders das Gekröse und Netz ist oft sehr reich an Fett und 
compriinirt durch seine Last die Futerleibseingeweide. Das F"ett ist oft 
auch im Parenchyme oder Eingeweide, auf der Oberfläche des Herzens, 
in der Substanz der Leber, in den Nieren etc. abgelagert. 

§. 12. 5) Die Fcllmassen comprimiren N er ve n und Geffisse, deren 
geringer Durchmesser in keinem Verhällniss steht zu dem die Fettsucht 
auszeichnenden coiossalen Massonansatze. Durch die Conipression der Ge- 
lasse entstehen Störungen «los Kreislaufs, Hyperämien, wassersüchtige An- 
sammlungen. Alle Theile sind schlaflT, schlecht ausgewirkt, gerundet, und 
diess unterscheidet den Felthabitus von der Polysarcie, wo bei der gleich- 
• zeitigen Fülle des Körpers schon unter der Haut die Umrisse der Muskeln 
sichtbar hervortreten und dem Drucke Widerstand leisten. Wiewohl kein 
Zweifel obwaltet, dass das Blut fortwährend die Materialien zur Ablagerung 
von Fett liefert und zum Durchgange der aufgesaugten Feltlheile dient, so 
ändert diess doch wenigstens jetzt noch nicht die Indifferenz der Blut- 
mischung für chemische Reagentien, durch deren Hülfe sich keine Verän- 
derung der Blutkrasis bestimmt nachweisen lässt. 

6) Zuweilen gänzlicher Mangel von Entwicklung der Geschlechtstheile, 
zuweilen aber auch ungewöhnliches Vorauseilen in Hinsicht auf Form und 
Grösse. **) 

Ursachen. 

§. 13. Der ursprüngliche Körperbau trägt oft schon die Bedingungen 
des Fettwerdens in sich ; die Anlage ist zuw eilen angeboren, selbst erblich ; 
es gibt auf der einen Seite Subjecte, die Kummer und Mangel zum Trotze, 
unter allen Verhältnissen, ihr Embonpoinl nicht los werden, und wieder 
Andere, die unter dem Einflüsse von Wohlleben und Ueberfluss stets mager 
bleiben. Frauen sind mehr als Männer, phlegmatische Personen mehr als 
anders Temperirte zum Fettwerden disponirt. Manche Völker zeichnen sich 
durch eine presse Neigung zum Fettwerden aus, z. B. die Südseeinsulaner: 
auch das holländische Phlegma, verbunden mit sub.stantiöser Nahrung und 
unter dem Einflüsse eines feuchten neblichten Klimans, disponirt zur Fett- 
sucht. Die Fettsucht entwickelt sich häufig schon im kindlichen Alter; ***) 
da der Körper dieser Fettkinder weit grösser als gewöhnlich ist, so hat 
der Zustand Aehnlichkeit mit vorschneller Entwicklung und in der Thal 
sterben diese Kinder meist frühzeitig; doch ist die Fettsucht nicht noth- 
"wcndig mit regelwidrigem Vorauseilen der Pubertätserscheinungen ver- 
knüpft (Meckel). Auch die Fcllkindcr sind meist weiblichen Geschlechts. 
Schlaffe Beschafl'enheit des Zellgewebes unterstützt die Neigung zum Fett- 
werden. ****) 



*} Datier die uu;;eiieurc Leber bei )>;einästet«n Gäuüen. 
**) Vergl. Meckel, Handb. d. path. Auat Bd. 2. Abih. 2. S. 128. 
••*) Sipbe Beispiele von Fettkiudern in Meckel, I. c. S. 121 u. f. 
***) Die Lockerheit des ZeilpeM cbe» kann auch kUnntlicb durch Emphysem, Ba- 
den, Kneten der Haut erzeugt werden. Aristoteles erzählt, dass man 
den älteren Stieren die Haut aufbläst und ihnen d^ann recht reichlich Fut- 
ter reicht, wodurch sie alsbald fett werden. Die En{^lüuder lassen solche 
Thiere bei der Mittitung mehrere Male des Tagea mit lauwarmem Wasaer 
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AUm, iffu die kOlere Animalbirung in der otfaaMM Phtftik' lilii* 
'dert und den Körper mit azotarmen, aber hydrocarboiTOChen Stofifen 
schwängert, beer' in'^t irrt die Fcttbildung; so die Herabsetzung des nnimfili- 
sehen Lebens durch Mangui an Bewegung, vieles Schlafen, verweichlichte ' 
und üppige Lebensweise, Uebergang von Thatigkeit zu Müs^iggang und 
Bähe, sexuelle Inaction (daher hiufig bei Freuen in der StillsUindsperiode 
nach rasch aufeinander e^^folgten Schwangerschaften; oder in den climac- 
tcrischen Jahren), Entziehung animalisirter Säfte durch öftere Aderlässe; 
ebenso depotenzirend wirkt der Aufenthalt in feuchter, kalter Luft (daher 
die Fettsucht häufiger in kalten, feuchten, sumpfigen Gegenden);*) häufi> 
ger Gebrauch warmer Böder; die Anhäufung von KoblenwasserstoiT durch 
vegclabilisclie . **) oder sehr feile, ziicker]iarti<re Nahrung, durch lang fort- 
gesetzten» übermassigen Geuuss der ebenfalls li\drocarbonreichen Spiri- 
tuosa.***) Nach dem Verluste bedeutender GUoumassen hat man Fettwer^ 
den beobachtet Bunsen beschreibt einen Fall, wo sieh mit jeder Schwan« 
gerschaft übermässige Fettbildung einstellte. (Neue Zeilschr. für Geburtsk. 
1839. I^ri. Vif. S. 51.) Figmenlbildung- scheinl sich nnntnconistisch zur Fett- 
absonderuiiii zu verhalten ; Menschen mit dunklem Teint sind in der Rejrel 
weniger zum Fettwerden geneigt. Durch Krankheiten der Lungen, Leber 
oder des Hautoi^ans (Unterdrfldinng der, Perspiration) können hydroearbo« 
nisirte Theilc in ungewülinlicher Menge im Blute zurückgehallen und dann 
als Fett im Zelljri v\ < Iir fün^Teschioden werden. Das Wesen der Fettsucht 
besteht daher einerseits in einem Ucberwiegen hydrocarbonisirter Elemente 
in der Blutmasse (das Blut erhält hiednrch venöse Bedeutung!), diese Pri- 
ponderana möge durch fortwirkende Ursachen, Nahrung, oder durch an- 
geborene Disposition , durch Körprrhmi tj. s. f. bedinrrt spyn: nndcrorsrits 
gibt sich in der Fettsucht eine anomale nnd einseitige Richtung der orga- 
nischen Plastik zu erkennen; beide Grundbedingungen können vereint, 
eine derselben kann allein wirken nnd die Fettsucht erzeugen. „j, , r 



waschen y nm das Zellgewebe aafzulockern , wodurch dann du Ansetzen 
des Fleisches und Fettes be|!;'ÜDsti^t wird. In den Gegenden des Onpnt«, 
wo fette Weiber für scbun gelten, sind <>igene Frauen , die auf eine saufte 
Art naeh einem erweichenden Bade die Frauen zu kneten und zu streichen 
▼erstehen, wodurch st« fett werden sollen. In Frankrpich blSst man das 
Zellgewebe des zur Mästun^s bestimmten GeQügeiu auf u. s. w." (Pit> 
Schaft, inHafeLiearn. Bd.69. St.ft. S. 83). Mayo sah Zunahme des Fetts 
bei Hunden, denen er die Milz exstirpirt hatte; die Daupr der Obpsität 
ist temporür; vor Ablauf eines Jahres wird das Thier wieder mager iGruDdr. 
' 4er spes. Fkthol. Heben, v. A m e I u n g. Dannattidt 188S. Abth. L S. 171). 

*) Die künstlichen Mittel, Thiere fett zu machen, bemhen damaf, dass mui 
diese ursächlichen Momente in Wirksamkeit setzt; man sperrt die Thiere 
in Räume ein , wo jede Bewegung unmöglich wird, bricht ihnen die Beine 
entzwei , hält sie im Finstern , blendet sie sogar, entzieht ihnen von Zeit 
Stt Zeit Blut und mischt Uberdieas noch, um sie in strtrm Taumel 
zn erhalten, Lolium temulentum zum Futter. Bei einem starken Mebel wer- 
den, besendera im Herbste, die Fettammern ^rtolanen) nnd Lerehea in 
24 Stunden so fett, dass sie nicht geschwind fliegen können. 

Die Thiere, die wir nach Gefallen Biä«(nn l^üniipu, sind besmidprs sniphf, 
welche von Vegetabilien leben ; auch gelangt man mit vegetabilischer IVah- 
rung welk lehneller cnn Zwecke, de mit tiderischer. 

Bin nnffnilendes Beispiel rem EinIbisse dee Weingeuosses anf das Fett» 
Verden enfiUt D. tf onro » taiaü «oaecl. Abli.A4XIIL &m 
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Verlauf, Ausgänge und Prognose. 

§. 14. Die Fettsucht ist mehr Conslitutionsfehler, als Krankheit. Erst 
die aus ihr enlslehenden localen • Störungen der Organe erzeugen gefahr- 
liche Zustände und tödlliche Ausgänge. Fettkinder sterben gewöhnlich 
frühzeitig, Fettmenschen erreichen seilen ein hohes Alter. Im lebenden 
Körper kann das Fett nicht iti Vcnlcrbniss überüclu^n , wie ältere Acrzlc 
meinten^ durch die Reibung der Hauli'alten und die Secrelion scharfen 
Schweisses kann aber bei Feltmenschcn eine Art von Erythem entstehen. 
Ob die zu rasche Aufsaugung des Fetts in die Blutmasse gefälurlicbe Zu- 
fälle erzeugen könne, steht iu Frage. Sehr fetlc Kindrr sitid während der 
Dentition durch heflige Conijeslionszustände bedroht. Uedcni und Wasser- 
sucht gesellen sich gerne zur Fettsucht ; diese sinkt um eine Stufe tiefer 
sur Hydropsie herab.*) Fettmcnschen sind plötzlichen Todesfällen, mit apo- 
plectischen oder aslhnialischen Symptomen, besonders häufig unterworfen 
und schw eben in Jeder anderen zuiällig entstandenen Krankheit in grös- 
serer Gefahr. 

Behandlung. 

§, 15. Die Fetlsucht, wie jedes der Constitution inhärirende feiiler- 
hafle Bildungsslreben, ist fast niemals völlig zu heben, sondern lassl sich 
höchstens besohrflnken. Die Kur ist um so schwieriger, als unsere Me- 
thoden, Massenbilduttg zn hemmen, alle darauf hinauslaufen, die Rcpro- 
duclionskraft selbst zu schwächen, dadurch aber gerade die Animalisation 
auf eine tiefere, der Fetlbildung günstige Stufe der Plastik herabgedrüclct 
oder selbst der Ausgang in Wassersucht hervorgerufen wird. Durch Diät 
wird das Meiste erzweckt ; nur muss die ReproductionsthStigkeit vor zu 
tiefem Sinken bewahrt werden. Die Nahrung sei karg, mehr Stickstoff-, 
als kohlenwasserstoifhallig ; zu viel Vegetabilien, fette, süsse Speisen, Spi- 
rituosa sind zu meiden; wogegen massiger Genuss von Aromen, gesalzenen, 
gepfefferten, sSuerlichen Speisen, Kaffee der FettVildung entgegenwirkt 
Völlige Entziehung von Fleischnahmng scheint nicht zweckmüssig. Diese 
Diät muss mit Antreibung der höheren animalischen Functionen, mit star- 
ker LeibesbeweiTung, Arbeit. Entziehung des Schlafs gepaart werden, und 
kaum inoclite heutzutage den in dieser Hinsicht trefflichen Regeln der äl- 
terem Aerxte (Hippocrttes^ CoeL AnrelianiiSf Celsvs)'^) Heuea 



*) Bei eioem hydropiscb gewordenen Fettsücbtigen, dessea Leicbenöffnung 
ich b4>iwohute, war der Hydrops durch Bright'scbe Nierenkrankbeit bedingt; 
die microscopificbe Uuteriiuctiuüg zeigte das Gewebe der Niere durch Fett« 
ablagerang iä ihrer Cortical->S'ub8tanz entartet; diese war mit Fettkugela 
(Iiircbdrungen. Entsteht Hydropn bei Feltaiieht iimnr darch die Dege> 
neratioo der Niere ? 

„Fette, die geni« •cUnoifc werd«n'S sagt H i p p o eraten , „nllmai »II« 
Arbeiten bei nüchternem Mapcen verricliteii , ihre Speisen zu sich nehmen, 
wenn sie noch vor MUd^keit keuchen und sich nicht abkühlen ; nachdem 
nie «Nr etwan TerAanteB , nielit ' lo kalten Wein getnaken , ZugemBee 
geDie»4xen aus Sesamkörnern oder GartengewUrzen u. d^t. Die aufgetriige- 
uen ZugemiMe aher müsien. recht fett «e^n, daakit nan von der möglichst 
geriagea Menge tekon gans mtt werde. Dabei nmaa lara tlglicb anr ein- 
mal essen, ungewaschen bleiben, auf hartem Lager schlafea und nackt 
einhergehen, insoweit man irgend kann." Und Celena: „Zar Verdünnung 
dee KSrperv dient efn warmee Bad, noek bester, wenn es alt Saln ver- 
setzt ist, breunende Sonnenhitze und illierbiiupt Wärme , ausserdem aber 
Sorgen, Nachtwachen, zu kurzer oder auch zu lauger (I) Schlaf, im Som- 
mer aar ier Brde, im Winter auf hartem Lager, Laaffni, vielas €Mmi 
■■4 ttbefiHwpt ataik« K i if w bt ira go g , ÜNcken, Abllhrea, satre aat 
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hinzugefiigt werden. Von der Kaltwasserkur k<}nntc man erwarten, 
dau sie diosn Feltklnmpen durch Schwitzen nnd rastloses Waschen, Ikideiit 

Dnuchen, Bewcjrnn. viplloiclit schnoller zu sdimelzrn im Slande wäre, als 
jede andere Art diätetisclirr llr hTUKÜiniir. '^lir ist in <lrr That das Beispiel 
einer Dame bekannt, die sich dudurch von ihrcj^ionslroseii Corpulenz be- 
freite, aber auch bald nachher an Diabetes inMRfeide ging. 

§. 16. Alle Mittel, welche durch Schwächung der Reproduction die 
Fell- und Massenbildiinjr zu untergraben geschickt sind, müssen aus schon 
angeführten Grüiuim, mit den (rr(>ssten Caulelrn nnqfe wendet werden, wenn 
nicht ein Siechthum duüurch zum Weichen gebracht werden soll, dass es 
nur einem anderen, vielleicht ^efllhrHcheren Siechthume llatz nacht Man 
hat in manchen Fällen z. B. durch im Uebcrmaass genossenen Essig das 
Fett zum Schwinden üobrarht, dnfiir aber zu irreparabler ZerstunirtLr d^r 
assiniilativen Verrichlungeii und zu Desorganisationen der Dig-pstioiLNorgane 
den Grund gelegt.*) Noch schädlicher wirkt der Meerzwiebelessigj 
und nicht minder schUdlich wird zuletzt der zu weit getriebene Gebrauch 
der Brech- und Abführmittel, der Seife,**) des Jod's, ***) der 
jodhaltigen Adf !hf ids(|n('lle, während alle diese Mittel, mit Maas und Ziel 
und von gescluckler Hand angewendet, die Zufälle der Fettsucht vennin- 
dern können. Unter d^n Mineralwässern dürften aber Karlsbad, alcalische 
Wässer, wie £ms, Kochzalzwfisaer , Kissingei, Kreoiwh empfoUei 
werdefl.. 



berbf^ Sp?i<?pn, nar einmal des TagR gPDOMfin und zum gewohnten Frübitiick 
ein uiciii la kalter Trunk Wein." Endlich empfiehlt noch Coel. Aareli* 
• nnt MLeiUft y Sttcfabreu, Kudern, Schwimmen, lautes Lesen, tTMiUM Rct> 

bunp;eD, Besprf>n;^nn der Haut nach c1«'m Bade mit Salz, Riri«:^!) u. s. f. 

•) Belehreade Fäile der Art uod von Heiler, J. F. Fruik u. A. beobaehtet 
mid ersShtt 

«*) Flemyng liest di« ftlikantiniiche Seif« sn -1 «ad spätfr m t 4loMitcin 

in Form eines Bissen oder von Pi1!<*n nehmen: so auch .1. F. Frank roeh« 
rere Jabre lang (j) in den Abendstunden. M 6 Ii er hat eine Dame too 
betrSehtUcher KStparfWI« Mter dem l3«braoehe Ton doppelt-kftfaleDtaareiB 
Natron und Sciterswasser schneit mager werden gesehen. 
Oräfe wendete das Jod an, aber in Verbinduu«; mit kleinen Aderlässen, 
Laxauzen nnd TegetablHscber Diät: {Rp. Jodi gr. j. in Spirit. vin. Zj. 8, 
Tägl. 4mal 20 Tropfen in Zuckerwasser). Von einer gelangeoen Kur durch 
den Gebrauch der Adelheidsquelle, anfangs zu 2 Gläsern und dann steigend, 
berichtet Jeitteles (Höfel. Jour. 1888. St. 8.) Später lies er die Ischler 
Soolbäder gebrauchen. F. A. Ammon nennt als Mittel gegen die Fet- 
tigkeit das Gummi <4u?»j:AC.uDd die Sene«^;!. Bor eil? pmpfnh! das Tabaks* 
kauen und den Gebrauch von Säuren j Andere, wie \V add, rathen die 
Anwendung Ton KocinHtlft. EigvnthBnlich ist Lfion's Behandlungsmetbode: 
Bei lymphatischem Temperamente soll man die Menj^e des Bluts durch in- 
nerlichen Gebrauch von Eiiienpräparateu mit schwefek. Cbinio in starken 
Doa«n zu vermehren suchvn^ SoMerlich lässt er, tun das Fett in Seife i« 
verwandelfi und es flüssiger zu machen, besonders an dm Steilfn der gros* 
•ten Fettauhiiufuug ein Liniment aua Acet. Squiil. und Jutikuiium , täglich 
laal V, Stunde lang eiarei^M; Mieh die Klectricität wird angerathen; 
allr 14 Tairr Nviril ein Purgans gereicht; dunkelfarbiges Fleisch, kein weii- 
■es, keine luelilballigeu Gemü«e, aparsames Getränk, während der Blahlzeit 
wdlMer Wein mit SelterwaoMr vtrauaebt, nach der Mfthls«il minw Xaff«t 
mit etwas r.iqufiir; Bew'ef!;unp; und nur Sstliudijicr Schlaf. Bei sangui- 
niacbnai Temperamente gibt L. keine Eisenpräparate , aandern nur scbve* 
Hab. Chinin In itwkea Doaen n. Aqua RaM. 
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Tleraelmter AbsehnUt. 

Homo9pian0. 
(■•ttol-oyn «««rvliaYerwtiidliiag). 

Meckel, Uib, i. patb. Anat. Bi. Ii. AbCh. t. S.118. Lobatein, Lebrb. 
4« path. AMt. BA.I. B*1M. Aadral, H4b. 4. fatb. Aaat Bd.l. 
riek, Abriaa i, patb. Anat. Gaaael M. 

$. 1. Die OwBl'täl der organischen Materie wird krankliaft verän- 
d^, indem das Zoosen Modificationen erleidet, weiche dem specifiscben, 
in Nonn Mldenden Oharakter des Gewebes lieht entsprechen. 

§. 2. Die orgattisoheii dewebe durchlaufen schon während ihrer phy- 
siologischen Eiitwicklunir eino {Ti»wissc Slufenreihc von qualitativen Modiii- 
cationen; aus dem Knorpel wird knoclien, aus der flüssigen Xervenmasse 
wird feste ^ervensubfllanz, aus dem Schleimbialte des Embryo enlwickeia 
fkdi tlle dHliigen Nebenoifne v. s. w. Im Yerlanfe gesoiHier Bntwädb* 
lung sehen wir also sohon die Möglichkeit, dass ein organisches Gewebe 
sich in ein anderes verwandeln könne. In der Thierreihe tritt diese Er- 
scheinung noch auflallender hervor; was Lei einer Gattung- nur als fibröses 
Gewebe angedeutet i&t, bildet sich bei einer audern zur lluischigcn Mus- 
keftCRtwr asf u. & w« Das mck Verietzungen oder SnbMansverlwl e»> 
sttdirte und geronneBe PlasaM wird Sitz vielfiBcher Art von (kwebsver- 
Wandlung, welche die reffenerirende Metaiiioryihosc in demselben einleitet. 

%. 3. ^Vir werfen luer zuerst einen Blick auf die abnorme Verwand- 
hing der organischen Gewebe in solche, welche anderen organischen Ge- 
we^n sowohl in ikrer Gestaltung, als inshesondere darin 
ähnlich sind, dass ihre Plastik in gleicher Abhängigkeit zum 
Gesammtorganismus sich befindet, wie die Plastik jedes in- 
nerhalb der Gränzen der Gesundheit bleibenden Einzeln- 
theils, — dass ihre Plastik nicht, wie die der später zu betrachtenden 
Pseudopkaiaffli * tkk yoa d« dos Gesamntoivaniamui emanciftirt, exn* 
hefirt»> 



*) Diese iiescbrikoktheit des plasUccbeo Strebens ist der wesentlichste Unter- 
»ebiM dtnaer Ah padii«ib«r Plastik tob der eareiBOttatffaen. Denn abso- 
lut neu und allem schon Gebildetea unäbnlich sind die Producte der lets- 
teren aaeb nicht; der Soirrbas iet WiederholonK von Faser-, Knorpel-, der 
HarkschwamiB Wiederholung von Eiweiss-, Mark-, die MeUnoie von Pig- 
mentbiidang; jeder Art gutartiger Geschwulst steht eine bösartige gegaa-. 
Qber, die in anatomischer und chemischer Beziehung von einander zu un- 
terscheiden oft unmüglich ist; nur die Tendenz ihrer IMastik, ihr Einfiuss 
auf den ^QSiatoaitorfanismus untersebaldet siel In diesem Sinne neant 
Lob stein ait Rrrht dia iia« Alt m Maänii •m'plMtiach» die Mi^ 
der« kako^plaatiscii. 
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%. 4 Diese Verwimdhingf ist eine der wiclitksten qnalHitiTra Allen- 
tionen der organischen Materie. Es lassen sicli rar sie gewisse Gesetie^ 

CoroUarien der Ht obachtung, feststellen: 

a) Das Zellgewebe, als Urgewebe, ist der allgemeinsten und der 
mannigfaltigsten Umwandlung fähig. 

b) Manche Gewebsverwandlungen können in jeder Art yon Oivan oder 
Gewebe statt finden; so die Ver^'andlung in Knochen- nnd in Zellgewebe. 
Jedes Gewebe kann sich in Zellgewebe ziiriickbilden ; auch Absatz von 
erdigen Salzen ist in jeder Art von Gewebe, selbst in neu- und krank- 
haft gebildeten, möglich. Diess sind die allgemeinsten Verwandlungen. 

c) Manche Gewebsverwandinngen sind nur unter bestimmten Bedin- 
gungen möglich; Schlcimhaulgewcbc kann sich nur durch Berührung mit 
der äusseren Luft erzeugen; Nervengewebe nur dort, wo schon im natür- 
lichen Zustande Nervenmasse sich befindet. 

d) Verdichtung des flftchenart% aosgebraiteten Zellgewebe« enengt 
seröses Gewebe; herrscht die Dimension der Lfinge oder Dicke vor, so 
bildet sich fibröses Gewebe. 

e) Die Reihe der Umwandlungen, deren jedes Gewebe fähig ist, ist 
begränzt. Das Gewebe, in welches ein anderes verwandelt werden soll, 
rnnss zu diesem in einem Verwandschaftsverhftltnisse stehn. Bin Knorpel 
kann in Knochen-, aber nicht in Schleimhautgewebe, das Fasergewebe 
kann in Knochen-, aber nicht in seröses Gewebe ver^vandelt werden. Das 
Schleimgewebe ist der Verwandlung in cutanes Gewebe empfänglich. 

t) Ein Gewebe, welches verschiedene Bildungsstufen der Entwicklung 
durchlaufen hat, kann sich durch dieselben Stufen hindurch bis zum ein- 
fachen Zellgewebe zurückbilden. So verwandelt sich der Knochen wieder 
in Knorpel , Faserknorpel , und zuletzt in Zellgewebe ; das Zellgewebe, 
von welchem alle Bildung ausgegangen ist, bleibt auch das letzte Resi- 
4num derselben. 

g) Die Gefässentwicklung in neu sich organisirendem Zoogen ist der 
im bebrüteten Ei ähnlich. Anfangs bilden sich rothe Blutinseln, dann Blut- 
streifen, sodann unzählige Aeste, die sich von den ursprünglichen Gefäs- 
sen aus noch nicht injiciren lassen. Es ist, als ob ein| kleines für sich 
besiebendes GefiUwsyirtem in das allsemeine Geasss3r8tem sich einsoböbe; 
erst spllter münden die neu geschaffenen Gefösse mit den ursprünglidiea 
zusammen. Die neugebildeten Gefässe nehmen immer den Typus micros- 
copischen Verlaufs an, welcher dem Normalgewebe, in welches das Zoo- 
gen umgewandelt ward, eigenthümlich ist. 

b) Die Funktion des betreffenden Gewebes oder Organes wird gfestört 
•der aufgehoben. 

i) Auf den Gesammlorganismus hat die homöoplastische Gewebsaltera- 
. tion, wenn sie nicht sehr wichtige Organe betheiligt, wenig oder keinen 
bemerkbaren Binfloss. 

§. r>. Alle diese Veränderungen beruhen zunächst darauf, dass dem 
Zoogen der Organe gewisse specifische Ernährungspartikclchen dargebotca 
oder entzogen, dass von diesem Zoogen specifische Krnährungsstofle auge- 
zogen oder ab^estossen werden, wodurch die qualitative Eigenthflmlioh- 
keit der organischen Materie nicht sowohl ihrer räumlichen Anordnung, 
als vielmehr ihrem Stoffe nach verändert wird. Wollte man den 
Grund hieven immer in einer entzündlichen Action suchen, so müsste man^ 
mn consequent zu seyn, alle Ernährung ;= EntzfLndung setzen. Modifica- 
tionen der Nutrition hängen aber nicht weniger von :Steigen und Sinken 
in der Tbfttigkeit der sich emlbrenden Organe, ab von der Qualült des 



Digitized by Google 



dargebotenen Nahrungsmaterialos ab. Diese Gewebsverwandlungen gehen 
oft ebenso still vor sich, wie das Geschütl der gesunden Ernährung*) 

1^ 6k Ursachen zu diesen Umwandlungen werden daher IHschungs- 
feliTer der Säfte, Dyscrasien erzeugt durch unpassende Nahrnng, durch 

Retention cxcrcmcntielier Stoffe im Blul(3 , durch Krankheit der Assimila- 
tionsorgane , - - oder Veränderung in der vitalen Spannung des Gewebes 
durch rtiervenreiz, Gel'üssreiz, Schwäche u. s. f. 



rttnCiehnter AbMhBitt. 

Heteroploiie y 
(Piendoplaanen). 

Siehe Literat in Otto» Lehrb. d. patb. Anat. S. 68. NoU 1 n. 2. J. Mal- 
le r, Uber deu feineren Bau und die Formen der kCMkh. dwchvllito. 
Berl. 838. Lobiteia, Meckel» Aadral u. §. f. 

§. 1. Die in den Räumen des Farenchyms der Organe abnorm abge- 
lagerten Stoffe sind anfangs flüssig, können aber allmählig durch Genn^ 

nung , durch Kryslallisalion , durch Verdichtung fest werden. Ihre wässe- 
rigen Bestandtheile werden resorbirt. Sie bleiben nun entweder unverän- 
dert, wie sie abgelagert wurden, im Parenchyme liegen, oder sie wachsen 
and breiten sich aus durch äusseren Anschuss neuen Stoffs (Apposition, 
Jnxtaposition) , oder sie werden durch die örtliohe Reaction , wdche sie 
im unifrebenden organischen Gewebe erwecken, verändert, oder sie wer- 
den der Silz eigenthümlichtT innerer organischer Entwicklung, inneren 
Wachsthums (durch Intussusception), innerer Uöherbildung, innerer Ver- 
wandlung. 

§. 2. Dieser Unterschied zwischen Wachsthum durch Jnxtapo- 
sition und Wachsthiim durch Intussusception ist für diese patho- 
logischen Ablagerungen eben so wichtig wie für den Unterschied zwischen 
anorganischem und organischem Wachsthum im Allgemeinen. Durch Jux- 
taposition wachsen die erdigen Concremente; — durch Intussusception die 
Pseudoplasmen. Erstcre folgen daher in iareni Wachsthume dem Typus 
der anortranischen, letzlere dem Typus der organischen Plastik. Erstere 
unterscheiden sich ganz bestimmt von letzteren durch Mangel von 
organischer Zellenbildung in den neu abgelagerten Froduc- 
ten, welches ein pathognomenisdifir CShamcter der Psendoplastik ist^ 



*) „Die accidentelle und bomöoplastiache Entwicklang der Gewebe/' sagt 
Lobstein (1. c. ThI. 1. S. 31ä), gleichviel, ob lie die Tbeile veräodere, 
oder ob aie neue Gebilde hervorrufei gebt langsam and gleichsam dem Or- 
ganisiMis wibewiiMt Ton italtaa. wir mSehtea sagra • di« Jüldongskiall 
handle ihns ubntnitharwi Bnigebafterechte gaauiaa.** 

**) Nebstdam iaas steh in psaadaplastischea KMiai^ • ans dsm as B s ak s im s» 

a.Sd. 14 
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%. 3. Typus allor forlsdircilondon nr^rnnisclion Enlwickluncr ist Zellen- 
bildung; Grundlage hiezu ist das Vctrhandenscyn eines dieser Entwicklung 
föhigen BildungsstoOes oder Cytüblustcms. In diesem Cytoblastem sehen 
wir, naeli efttheitlichem Grundgesetze , die mannigraltigsteii Entwiokliag»- 
formen sich ausbilden , ohne dass es uns möglich ist , die Gründe jener 
Mannigfaltigkeit zu bestimmen. Ohne uns an die Untersuchung der man- 
nigfalli^eu Formen der krankhaften Neufjebilde zu waofcn, diese Aufgabe 
der pathologischen Anatomie überlassend, beschränken wir uns hier nur, 
die allgemeinsten Unterschiede der verschiedenen Prodncte der Neoplastik 
anzudeuten. 

§. 4. Cytoblastem für krankhafte neue Bildung kann theils neugebil- 
dete, theils schon vorhandene organische Materie werden. In den meisten 
Fällen aber lagert sich wohl das Cytoblastem frisch auf der Fläche oder 
^ in den parenchymatösen Räumen der Organe ab. An diesem Cytoblastem 
mtlssen zwei Zustände, der der Indifferenz und der D if f cre nz irung, 
unterschieden werden. Im Zustande der Indifferenz behält das Cytoblastem 
unverändert seine ihm im Augenblicke der Ausschwitzung oder Ablagerung 
zukommenden Eigenschaften, sl6Ul leine homogene Hasse dar, in weldiar 
sich weder mit blossem Auge noch mittelst des Microscops organisch-ty- 
pische Formelementc (Küirclchen , Zellen) erkennen lassen. Das Cytobla- 
stem enthält in sich die Eigenschaft organisirbar zu seyn, bleibt aber frei 
Ton wirklich werdender organisirenler Entwicklung. Den Znsttnd der 
Indifferenji bedtraefatet man irt ddm ^mtth EMiflttdüng neugeUMeten J^aren- 
chymatdsen oder flächenartig ausgebreiteten Exsudate (Verhärtung, Ptten- 
domembrancn), Allmählig kann sich durch Uebergewicht gesunder or- 
ganischer Hilduncskrfifte eine desccndirende plastische Verwandlung 
in diesen Exsudaten einstellen; durch neue Gei'ässbildung und Verlänge- 
rung der GeßiSSig des llfntterorgans in diese FlDrine wird sit in den Ver- 
danungs- uild Assimilationskrois des Mult^ilNidens aufgenommen, entweder 
in einfachen indifferenten Zellstoff oder in eine dem Organe homologe 
Substanz verwandelt oder endlich durch Resorption ganz entfernt. 

S. 5. Differcnzirt sich aber das Cytoblastem (sich gleichsam vom Mut- 
terorgane emanoipirend), so beginnt in ihm SSellenmldung, es 2ielit ans der 
allgemeinen Säflemasse diejenigen Stoffe an sich . welche seinem indivi- 
duellen Bildungsstreben (allerdings eine noch unbekannte Grösse!) *) zu- 
sagen und vergrössert sich durch lotussusception. Hieraus entstehen Ge- 
irebsTerwandlnngen , parasitische Bildungen und Geschwülste. Sic sind 
gutartiger Natur, wenn der €frnnd der neueingeleiteten Entwicklung 
bloss local, bloss im Cytoblnstemc seihst und in örtlichen 13e(linp:ungcn 
enthalten ist, wenn die localc Neubildung; in Abhängigkeil von der be- 
schränkenden Bildnngsthätigkeit des Gcsammtorganismus bleibt, wenn sie 



iinmer weiter Zellea entirickelo> die du Waehtthom des Pseadoplasma's 
bflgriMM, M kmftn Üoifbaii wtoi «Mer fMt BIIMjMtoff «te« C«Uwi- 

bilduuf^ ab^rela^ert werdw, in wetoheai «nt duoh alliaihHge fivolatloB die 

ZellenbilduDg bpgiunt. 

*) Die einheitliche gemeinschaftliche Aussenform der organisirtea Moleküle ist 
die Zelle. Wie sehr aber &ac% lasse rl ich Zelle aud Zeile sich gieicbeo 
mögen, so schliesst doch die Gleichheit der Süsseren Form die innere Dif- 
ferenz nicht aus; ja schon Susserlich ^ehen eich in Grösse, Kiern^^ebalt, 
lAehtbrechon^, Farbe, in chemischem Verhalten gegen Keagentien solche 
Charaktere knnd, welche die Fett-, die Pigment-, die Knorpel-, die KbIh> 

«|M*-».dM 11«^ itta «lafr» dia EHm^ «. s, f. oft mmnil^m laaaw. 
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auf die Nachharfrewebe keinen anderen Einfliiss übt, als den, sich durch 
Verdrängung joner zwischen ihnen Kaum zu schaffen, oder bösartig, 
wenn die parasitisch -excentrische PseudoplasUk sich cmancipirt, der nor- 
iwlen Plastik des Oesamntforganismus- sieh mnbhSngig gegenflberstellt, 
diese sich egoistisch zu unterwerfen bemüht ist, alle uir mhefiegenden 
Gewebe in den Kreis ihrer Metamorphose sieht 



Yerjl. die Literat, in Otto, Lebrb. d. pathol. Anat. Bd. 1. S. 68. Not. 1 u. S. 
71. Not.1. P. F. T.Waith er, üb. TerhärtuDgeo, Scirrhea ete. in i. Joarn. 
Bd. T. J. Abernethy, surgical obserTationi on tumours and na lumbar 
abRcem. Lond. 811. /. Cr« v eil hier, Esnai sur 1'anat. patbol. Par. 8li. 
A. Scarpa, Sullo Hcirrlio c sul canero. Milano 821. Ritsen, üb. Af- 
t«rbild«agen, im Aomtm. der Chir. u. Aug. Bd. II. St. 1. Bayfe et Cayol, 
im Dict. deji Sciencps m6d. T. III. Brescbet et Ferru«, im Dict. de 
m6d. T. IV. Meyen, üb. die Natur parasitischer Geschwülste a. n. w. 
Berl. 82S. Zanders, io v. Gräfe u. v. Walthrr's Joiro. Bd. XXI. Cru- 
Teil hier, Anatomie patbolopiique. R. Carswell, Illustration« nf the 
elemeotary. forms ot disease. Fase. 2 u. 3. Lond. 8^. Jäger, io Wal- 
th«r, Jif«ff 0. Rad in«, Handw. d. Chir. Bd. 1. Bayl«, TraitA des 
mal. caDc6reHset«. Par. 881. R^camier, Rech, siir 1e traitement da cwi- 
cer etc. Craner, in Allg. med. Zeitg. 837. Nr. ö3 u. di. R. Camir 
e b a « I , an Bstay oa tbe origia Md Nataf • af taberealmia aad eaaeeraoa 
disraNes. Dublin 837. J. Müller, üb. d. feineren Bau u. d. Formen d. 
krankh. Geschwülste. Berl. 828. H. I. J. C. Warreo, pract Bemerk, üb. 
DiagB. tt. Kar d. Oeaebwiltta. Deatseb Bretslar. Barl. MB. B. Laa* 
ge nbeck, üb. d. Ent8te^tl^^ des Vt^tienkrphses u. d. Möglichkeit, Carci- 
BOBie vom Meaaebea aaf Xiiierc xa übertragea io ikbaiidt'a Jahrb. Bd. XXV. 
8. B9. 

§. 1. Zum Wesen der Carcinomc frphort das Vorhandenseyn eines ei- 
gCQthümlichen Cytobiastcms, ausgezeichnet durch unabhängige, 
selb sts tandige Plastik. Dieses Cytoblastem scheint sich nrs]xrang> 
lieh überall gleich zu seyn. Es ist Lo b s t c i ns ka k o p I astis che Mate- 
rip; sie widcrstrht allen Bemühungen der Lebenskraft, sie dem übrigen 
Organismus zu assimiliren und strebt unaufhaltsam nach egoistiscner 
Vermehrung ihrer selbst auf Kosten des Organismus und der Organe, wei- 
dien sie sich parasitisch aufgepflanst hat Dass dem Cytoblastem wesent- 
lich diese Eigenschaft der unabhängigen Heteroplasie inhärire, geht aus - 
dem Umstände hervor, dass, wo zulällig eine solche kakoplastische Mole- 
küle hingeworfen oder abgelagert wird, die parasitische Zellenentwicklung 
dcräeibea alsobuld beginnt und iliren Verlauf fortmacht*). Dass durch die 
Aufnahme carcinomatöser Keimkeme ia die Circnlatioii veAreihuig derselr 



*) »Die erste Molekiile einer jeden heterojilaitiaeheii Sobatanx einmal int Ce* 
MIda eines Orgaat abgelagert, entwiekaft tiefa darin und wKehst heran, wie 

die Orf^anc selber wachsen uuJ Bich entwickeln. Bei dem Embryo «(^tzt 
die Natur eine MolekUle organischer Materie in da« Zellgewebe, da« dem 
Larynx entspricht, ab; diese Moleküle verwandelt sich nach und ladl ia 
die Schilddriiscnsubstanz. Ebenso verbSlt es sieh, wenn der Keidi eines 
iibrüsen Körpers in das Gewebe des Uteras deponirt wird ; er entwickelt 
aieh ia desualben und wächst heran nnd awar stets den Gesebun des or* 
gaaiichaa liahenaffaeanM IsIganA« (LohaUU, 1. «. tllM.). 

14* 
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ben auf einen zu ihrer Entwicklung geeigneten Boden und dadurch Ent- 
stehung secandflrer Parasiten möglich sey, wurde YOnJ. Müller geahnt*), 

dem tüchtigen jüngeren Lange noeck aber ist es gelungen, durch Injec- 
tion solchen kakoplaslischcn Cyloblastems in die Venen von Tliieren wiU- 
kfibrlich Pseudoplasmen in den Lungen dieser Thiere zu erzeugen. 

§. 2. Wie sich uus dem ursprünglich uniformen Biiduugsstofl'e des 
Ei*s durch Differenzhrang die mannigfaltigsten Gewebe und Organe heraus- 
bilden, so entspringen auch aus dem ursprünglich uniformen kakoplastischen 
Cytüblastem vielfach variirte vegetative (lestaltungen , Fett-, Pigment-, Fa- 
serstoff-, Knorpel-, Eiweiss-, Gefasszcllen u. s. f. und entwickein sich zu 
Lipomen, Melanosen, Scirrhus, Enchondromen, Markschwamro, Blntschwamm. 
Alle diese äusserllch verschiedenen Producle der Heteroplasie haben eine 
identische (Irundlagc ; ihre Verschiedenheit ist nur eine äusserliche; und 
diess ist rr>;Rlu\ diiss diese Aflrrgebildc niemals streng von einander zu 
scheiden sind } dass, gleich wie im normalen Cvlübiaslem sich alle Arten 
voi^ Gcfweben neben- und miteinander eiitwicwlQvrHiUeiw auch in dein 
pt&ischen Cytoblastem häufig statt findet, das« mebrer» der äusserUch 
iFmchiedenen heteroplastischen Gewebe häufig zusammen nicht allein in 
einem und demselben Individuum , sondern in einem und demselben Or- 
gane vorkommen und dass eine scharfe Trennung derselben, als wären 
diese verschiedenen Aftergebilde etwas ganz Dispantefly ^mit der Natur der 
Sache in Widerspruch stellt. Die innere Identität dieser äusserlich ver- 
schiedenen Afterbildungen beurkundet sich aber ausserdem noch durch ihr 

Sanz gleiches Verhalten zum Gesammtorganismus und ge^en äussere Ein-, 
flflse. JXtiÜk der Exstiri^atiori kann eine Form dieser pitrasilisehen nidun- 
gen die andere ersetzen, auf Scirrhus folgt MarlcKchwamm. Bei aller äus- 
seren Verschiedenheit der Extreme dieser PYirmen geht eine in die andOTO 
über und ihr innerer Bau bleibt dem Wesen nach sich gleich. 

$.3. Mit der Feststellung der inneren Identität dieser Pseudoplasmen 
ist^ mehien wir, die Möglichkeit gegeben, die in Beng auf Olasniication 
dieser Producte krankhafter Plastik noch herschende Verwirrung zu lösen. 
Die kakoplastischen Gewebe stehen den normalen parallel, die Heteroplasie 
erzeugt nichts, was in Hinsicht von Form und Mischung nicht schon sein 
Analogon ini natMiölien Zustande hätte. Jedes bösartige Afterffebilde un- 
ter die Rubrik von Scirrhus, Markst hwamm, MelaÄo^ paiici^tischem Ge- 
webe und wie man diese Bildungen nllo genannt hat, einzureitien, ist eit- 
les Bemühen und pnuiisch gnnz inierln blicb. Das Ahergebildi' kann, wie 
jeder selbslsländijge Urganisnius , aus mehr oder weniger Geweben zusam- 
mengesetzl' V g^^nug ist es, die Elemente seiner Zusammen- 
setzung (Pötl, Gallertc, Ei\vei>s. einfache Bildungskugeln , Bildungszeilen 
mit Kernen, geschwänzte Zi l!t n. FwsiTn, Pigmentzellen, Fettzellen, Knor- 
pelzellen u. s. w.) zu bestimmen. Durch die Verschiedenartigkeit der 
Combinationen dieser Elemente stellt aber ebensogut jede einzelne Ge- 
schwulst eine Individualität ftir sich dar, als die Iformalorffanismen, 
iurch mannigfaltige Combination gleicher Elemente sich individuell gestal- 
ten. Meiner Meinung nach gibt es in der Natur keinen absoluten Scirr- 
hu«, keinen absoluten Markschwamm u. s. f.; höchstens lasst sich sagen, 
dasK hier Faser-, dort Etweiss-, dort Gallertstoff, hier grössere Härte, dort 
mebi Weichheit , hier geringerer, dort grösserer Gefiissreichthum , hier 
selllgt, dort faserige Budiing vorherrsche und man nach dieser Mn- 
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lenz dem individuellen Aflergsbilde den Namen Scirrhus , Markschwamm 
u. 8. w. geben könne. 

§. 4. Von hohem Interesse wäre es, die Einflüsse zu kennen, durch 
deren Vcrmilllunir aus dem knkoplnstischen Cytobla.stem sich bald perade 
dieses, bald jenes parasitische Gewebe entwickelt. Zu einem erschöpfen- 
den Resultate in dieser Beziehung zu {relanffen, bleibt nicht minder from- 
mer Wunsch, als es der Physiologie stets unmöfrUch seyn wird, den letz- 
ten Grund aller individuellen Bilduntr zu entdecken. „Specifischer BildunjTs- 
trieb (nisus formativus)" ist das Wort für die Sache. Einigen Werth hat 
die Vermuthunp, dass die Gewebsbeschaffenheil der Organe, welche ent- 
weder die Bildungsstätte des Parasiten abgeben oder mit derselben in un- 
mittelbarer Verbindung stehen, auch dem Gewebe des Parasiten eine ana- 
loge BeschalTenheil mitlheilt. So entwickelt sich scirrhöses Aflergewebe 
mit Vorliebe in drüsigen, faser-und zellstolFreichen Organen, encephaloi- 
dischcs in mark - und eistofl'reichen , in der Netzhaut des Auges, melanoti- 
sches in pigmentösem Gewebe, im Malpighi'schen Netze, in der Chorio'idea 
des Auges, in venenreichen Gebilden, Enchondrome in knorpligen, kno- 
chiges Aflergewebe in knochigen Theilen. Diese Thatsache hat Viele und 
mich selbst, ehe ich durch Erfahrung und tieferes Studium dieser Entar- 
tungen besser gelehrt wurde, verleitet, den Ursprung des Markschwamms 
im Nerven, den des Scirrhus im Zellgewebe u. s. f. zu suchen und diese 
Aflergebilde für exuberante Bildung, für maaslose Hypertrophie ihrer Ur- 
sprungsstätte zu halten. Ich nehme diese Meinung zurück, seitdem ich 
gefunden zu haben glaube, dass die verschiedenartigsten Aflergewebe sich 
aus demselben Cytoblastem entwickeln können; wahrscheinlicher ist, dass 
die der Aflerbildung angränzenden Gebilde zwar einen in Betracht kom- 
menden, aber doch nur untergeordneten Einfluss auf die Richtung der 
Selbstentwicklung und Gewebsdillerenzirung des parasitischen Stoffes aus- 
üben. Das Lebens aller und die damit zusammenhängende Säflekrasis 
scheint ein zweites Moment zu seyn, welches hierauf bestimmend wirkt; 
häufiger ist die Bildung weicher, eiweissstoffiger Aflergewebe (Markschwamm) 
im kindlichen Aller; kohlenslolTreiche (Melanosen) und faserige (Scirrhen) 
sind mehr Eigenthum der vorgerückteren Lebensperiode, so dass die Pro- 
ducta der Pseudoplastik ihrer materiellen Beschaffenheit nach oft den der Al- 
tersperiode zukommenden Charakter der allgemeinen Vegetation an sich tragen. 

§. 5. Die allgemeinsten Bestandlheile aller Afterbildung sind nutritive 
Zellen verschiedener Art (Zoogen) und Gefässe. Die Gefässe entwickeln 
sich erst später, gleichwie im bebrüteten Eie das Gefässblatt nach dem 
Schleimblatte sich bildet. Aus der Mannigfaltigkeit der bald einfachen, bald 
zu geschwänzten Körperchen, zu Fasern entwickelten Zellen, der Lagerungs- 
weise der Bildungskugeln im faserigen Stromader Geschwulst, der Gefäss- 
vertheilung, ergibt sich eine grosse Mannigfaltigkeit des Baues und Anschns 
der Geschwülste. Wie individuell verschieden die einzelnen Geschwülste 
dein äusseren Aussehen nach und wie ähnlich sie sich auch wieder in Be- 
tracht ihrer einfachsten letzten Bildungselementc sind, so lassen sich doch 
in der Mannigfaltiffkeit dieser Bildungen gröbere anatomische Charaktere 
unterscheiden, welche die Diagnose von Scirrhus, Carcinoma alveolare, 
reticulalum, fasciculatum, Medullarschwamm, Melanose, begründen. Diese 
Unterschiede sind nur formelle (nicht wesentliche); wir überlassen daher 
ihre nähere Bestimmung der pathologischen Anatomie und verweisen die- 
jenigen, welche sich davon genauer unterrichten wollen, auf J. Müll er' s 
clussische Beschreibungen. *) 



•) „Die eigenthümliche Art der productiven uud ier*törenden ThStigkelt des 
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§. 6. Die pscudoplaslische Substanz ist entweder so genau mit der 
normalen Substanz der Organe, in welchen sie vorkommt, verwebt, dass 
beide unmerklich in einander übergehen und ein gemischtes Gewebe dar- 
stellen (infiltrirte pseudoplaslische Materie); oder die pseudoplaslischen 
Massen sind deutlich von ihrem Lagerorgan geschieden, sind in dasselbe wie 
eingesprengt; diese Sonderung wird endlich noch schärfer, indem sich 
das Pseudoplasma mit einem Balge umgibt. Auch <liess sind nur ver- 
schiedene Entwicklungsstufen; die einzelnen Theile des Pseudoplasma indi- 
vidualisiren sich fortwährend mehr und niehr und schnüren sich gegen- 
einander auf ähnliche Weise ab, wie im bebrütelen Hühnchen allmäiilig 
die zuerst aus - und neben einander entstandenen Theile sich gegenseitig 
durch seröse Hüllen abgränzen. Die sich durchkreuzenden Zellwände in 
pseudoplastischen Geschwülsten sind oft die nach verschiedener Anordnung 
verbundenen Aggregate solcher Bälge. 

§. 7. Auf die Gefässentwicklung in diesen parasitischen Producten hat 
die grossere oder geringere Weichheil und Nachgiebigkeit ihres fundamen- 
talen Zoogens den wesentlichsten Einfluss. In unnachgiebigen Faser-, Knor- 
pel-, Knochencarcinomen (Scirrhcn) ist die Gelässcntwicklung gering und 
macht äusserst langsame Fortschritte; man hat selbst den Gclässmangel 
dieser Geschwülste als characteristisches Merkmal herxorgehobcn. Hinge- 
gen ist die Gefässentwicklung üppiger in weichen albuminösen Pseudo- 
plasmen und nimmt auch rasch in den scirrhösen Geschwülsten überhand, 
sobald sie sich erweichen. Die Gefässentwicklung folgt ganz dem Typus, 
welchen man in allen Neubildungen (im bebrüteten Hühnchen, in Pseudo- 
membranen u. s. f.) beobachtet: Auf der Oberfläche oder im Innern des 
Aftergewebes entstehen einzelne rothe Puncto, wie wenn Blutströpfchen 
mit einem Pinsel aufgetragen wären, oder rothe unrcgelmässige Streifen; 
diese durchkreuzen sich mannigfaltig und lassen zwischen sich Bäume von 
verschiedener Grösse und Form. Endlich erscheinen auch wirkliche Ge- 
fässe, welche sich von der sie umgebenden Masse absondern lassen und 
einem Knäuel sehr feiner rolh gefärbter Haare gleichen; ihre W'ände sind 
äusserst dünn und leicht zerreissbar. Diese central gebildeten Gefässe ver- 
binden sich in den meisten Fällen allmählig mit den peripherisch entgegen- 
kommenden des Lagerorgans. Theils freiwillig, theils durch Zerreissung 
der dünnen Wände dieser Gefässe bilden sich häufig Blulansammlungen 
und Blutinfillralionen in diesen Aftergebilden. . , , 

§. 8. Eiweiss ist der Hauplbeslandlheil aller bösartigen (carcinomatö- 
sen) Pseudoplasmen; die Hauptmasse der Carcinome ist beim Kochen ganz 
unlöslich. Ihr Gehalt an Leim hängt von der Menge von Zellgew ebe, wel- 
ches in ihre Zusammensetzung eingeht, ab. Auch Käsestoff und Fette hat 



CarciDoiii'8,'^ sind J. Müllers Worte, „bediof^t allgemeine anatomi- 
sche Charactere, welche in rieien, ja in den meisten Fällen des 
Carcinom's schon mit blossen Augen sich erkennen lassen. Dabin 
gehört, ausser der Verwischung und Umwandlung der Gewebetheile des 
befallenen Organa, die eigentbUmlicbe Gruppirung der Rlementartlieile der 
carcinomatösen Geschwülste, die hirnartige Weichheit der MeduUursarcooie, 
das Reticulum des Carcinoma reticulare, die Pigmentproductiou mit der 
zerstörenden Entwickelung der Melanose, die Alveolenbildung des Carci- 
noma alveolare mit derselben Tendenz u. s. w. Daher ISsst sich auch der 
Markschwamm mit geschwänzten Körpern vom gutartigen entsprechenden 
Sarcom unterscheiden. Denn nur dieses lässt die Unterschiede der Ge- 
webebildung in den befallenen Organen oder in deren Nähe bestehen u. 
a. f.« MUH er, 1. c. S, 27.j 
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enthalten daher nichts, was nidit achon unter den nonnalf n Hischungs- 

Ijlieilen des Organismus sich fände. 

9. Die egoistische sclbslsläniüue Entwickelung der bösartigen Pscu- 
doplasmen (ihr wesentlichster Charakter) gibt sich vorzüglich darin kund, 
flaM die «nfanfff wahrscheinlich xwischen die Gewebstheile des Omna 
riii^elacerte kakoplastische Substanz nicht unter der Botmässip^keit allge- 
HieHier Assimilation steht , sondern im Gegentheile sich selbst alles assimi- 
Ilrt) was sich in ihrer Aahe befindet, dass sie die normalen Gewebe nicht 
bloss verdrangt, sondern sie in sich selbst umwandelt Gleichwie die he- 
terogensten Stove Ton der Dauungskrafl in Chymus und Chylus verwan- 
delt werden, so weiss die kakoplastische Tendenz des Carcinoms Zell-, 
Drüsen-, Haut-, Muskel-, Nerven-, Knochengewebe in das parasitische 
Cytoblastem zu transformireii und sinnreich ist der Vergleich dieser Meta- 
morphose mit einer dnroh Fernenlation eingeleiteten Verwandlung (Schön- 
lein). J. Müller nennl diesen Verlust des £igengewcbes des befallenen 
Theiles den allgemeinsten anatomischen Charakter der Jonsbahaften Dege- 
nerationen **). 

f. 10. Das Organ, welches Sitz der parasitischen Bildung ist, ist ge- 
wöhnlioli scheinbar durch Zuwachs neuer Masse yemrOssert, wenn andi 
meist die JKomdgewebe des Theils geschwunden oder in die pathische 
Substanz umgewandelt sind. Dadurch entstehen Functionsstörungen im 
ergriffenen und in den naheliegenden Organen durch Dcstruction, Druck, 
DislQcalioi^, Reizung und Entzündung. Diese Vorgänge afficiren die sen- 
siblen Nenrenfasern der betbeiligten Organe und erregen hiufig drückende, 
fohiessende, lancinirendo Schmerzen y welche aber nichts weniger als eul 
uresentlichea Symptom oarcinpmatOser Entartung find nnd auch Üehiei 
k^Huten. 

Verhalten der Carcinoroo zum Gesammtorganismns. 

%. 11. Die Bösartigkeit der carcinomatösen Pseudoplastik besteht, wir 
wiederholen es, darin, dass die Gesammtnutri Ii oii des Korpers 
dem örtlichen uarasitiächen Vegetalionspruccssc unterwür- 
fig geworden ist Daraus erUlrl aioh. die Störung der allgemeinen 
Ernährung, die mit dem Wachsthumc des Aftergebildes zunehmende Atro- 
phie bei oft vollkommener Integrität der assimilntiven Functionen. Fiel) er 
entsteht erst später in Folge der Schmerzf^n, der allgemeinen Atrophie und 
Sälteverderbniss und hat &nn die Charaktere des hektischen Fiebers. 
Das örtliche Carcinom kann allgienieine kakoplastische (oder krd»s- 



•) Vttller, L e. S.M o. /. 

**} »Die Keimsellen dei Careioonu entateben, wie sich deatlich beweisen Ifiut 
sieht aw eeboB TorhaBdenen PMern, trauern telbetetitnitg «u einen wnh» 

ren Sruiinium morbi, das tiicb zwischen den Gewebctheileii des Or|;atiti ent* 
wifikett. Am deutlicbston ist diess beim Cnrcinomik p4veolare des MsgeiM 
in der Verif nderunii; , welube die Mnakelhnnt crRbrt; swischen die Uoskei- 
bündel der MuHkelbaut, welche sich anfaaßs noch erkennen lassen ^ lagern 
sich die Keimzellen des Carcinoms ab , und auch später ist noch lange die 
Scliieht der Muskelhaut , wenn gleich ungeheuer angeschwollen , zn erken- 
nen, bis durch die gleiebe Wucherung der KeimuUnn in den verschiede» 
nen Häuten de» Magens zuletzt ulle Spur von Trennani; der Schichten und 
von d«a oftiüxUckca (iewehtbciicu verioroa ist." (Uülierj 1. c. S. lOj. 
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liafte) Dittl^dse erzeugen. Carcinomatöse Keimzellen werden in Lympli- 
gefösse und Yenen aufgettominen und rntwickeln sich entweder aehon in* 
nerhalb der Gefässe oder an anderen Stellen des Capillarsyslems . wohin 
sie durch den Kreislauf gelangen, zu neuen Parasiten. Daher findet man 
Krebsmassen zum Theii Irei^ zum Theil adharirend in den Yenen, und häu- 
fif ist carciconatöse Degeneration der Lymphknoten. Aach im rechten 
lursen, in der Substanz der Leber, im Lungenparenchym, wohin zunieluit 
das mit carcinomalösen Keimzellen geschwängerte Blut gelanij^t , hat man 
diese frei sich entwickelnden Krebsmassen ge/unden. Langenbeck's 
Versuche mit Injection von Keimzellen in die Yenen scheinen diese Art 
der Ausbreitnngr der bdsartigen Pseudopla^tik ganz ansser Zweifel zu set- 
zen. Bei einiger Dauer der Örtlielien Degeneration inliärirt das parasitische 
Bildungsstreben dem Organismus so innig, dass nach Exstirpation eines 
Carcinoms dieses immer wieder von Neuem bald an derselben , bald an 
anderer Stelle keimt. Sind dann etwa krebshafte Keimzellen im Blute zu* 
TOci[gebIieben? Entwieliela sieb diese Keinzelien freiwillig aus dyscrasi- 
sdier Blntbeschafitoheit? 

Ursachen. 

f. 12. Die neoplastisch abgelagerten Stoffe sind entweder melir das 
Product von Ursachen, welche auf den Gesammtorganismus und insbeson-' 

dere auf die Blutmasse allerirend einwirken, oder sie sind das Erzeugniss 
örtlicher Ernährungsanomalien im ergriffenen Organe selbst, oder beide 
Arten von Ursachen wirken zusammen zu ihrer Entstehung. So sehen wir 
unter dem Einflüsse Ton Potenzen, welche die Vitalitfit im Allgemeinen 
herabsetzen, bei schlechter Nahrung, Lichtmangel, feuchter Luft, vernach- 
lässigter Hautcultur, unterdrückten Secretionen u. s. w. diese Ablagerun- 
gen und Pseudoproducte der Ernährung oft gleichzeitig in mehreren Or- 
ganen entstehen; ehe sich ihr Daseyn aur<;h örtliche Symptome zu erken- 
nen gibt, verkündigt sich schon das ihrer Bildung vorhergehende Allge- 
meinleiden der Blutmassc durch allc^emeine Schwache, Abmagerung, Ge- 
fühl von Unwohlseyn, Abgeschlagenheit, cachektisches Aussehen, Darnie- 
derliegen der Nerventhätigkeit, unregelmässige Fieberanfalle u. s. w. 

%, 13. Die wichtigsten Autorititen sttuimen in der Annahme einer ur- 
sprflnglichen carcinomatösen Dyscrasie, einer primären Bluterkran- 
kung, ausgezeichnet durch die Tendenz zur Carcinombildung, überein. 
Wir halten die krebshalte Dyscrasie für specifisch verschieden von allen 
anderen Dyscrasien, nicht blos für eine Entartung oder eine Bastardver- 
bindung der syphilitischen, hfimorrholdallsehen, arthritischen, 8Cro|ÄnIösen. 
Nicht selten keimen Carcinome gerade auf üppigem Boden, in den schein- 
bar gesundesten Individuen, wo es der Anamtiese unmöglich ist, irgend 
eine vorausgegangene Dyscrasie anderer Art oder eine sonstige Krankheit 
nachzuweisen. Ist einmal carcinomatuse Dyscrasie vorhanden, so schwei- 
gen gewöhnlich alle anderen Dyscrasien. Rokitansky hat die wechsel- 
seitige Exclusion für Krebs - und Tuberkeldyscrasic nachgewiesen. Findet 
man in höchst seltenen Fällen gleichzeitiir auch noch Tuberkel neben Krcbs- 
bildung, so sind es immer von der Tuberculosis nur bedeutungslose Kesi- 
ducn, die tuberculöse Dyscrasie aber ist erloschen*). 



*) Vergl. Hokltaatky ia den Oesterr. mrd. Jahrb. Bd. XVII. Die Wahr- 
heit 4iMer fisbauptuoK ist durch Heim aiifi;efochteB, durch Engel verthei- 
dißt worden. Mit kritischem Urtheile wird das punctum litis von Alheri* 
io oeiuem Jabreabericbte üb. paUdolog, Aoat. fär 1(M2 erwogen. 
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%. 14. Ist der Ursprung der krankhaften Ablagerungen ein so allge« 
meiner, so kann die localwcrdcnde Ablagerung im Parenchyme erfolgen, 
ohne dass die Action des aflicirten Organs bei dieser Neubild ungr eine an- 
dere als die der gewöhnlichen Nutrition und intcrstitielloii Secrrtion ist. 
Irritation und Entzündung haben hicniit nichts zu sohalTen. Man findet das 
Gewebe, welches sein Biidungslager zum Sitze dieser Blutpräcipitate 
berleiht, miTerlndert. Aber allerdings können letztere nun erst flrflher 
oder später als fremdartiger Reis auf die Umgebung wirken und secundire 
Irritation. Ilycrämie, Eiterung vernnlassen; die Reizung kann wieder ver- 
sihwindcn. oder kann mannigfaltige Veränderungen in dem neuen Bil- 
dungsproducte, der Eiter kann Erweichung, Schmelzung desselben bewir- 
Wn; in Folge der Reizang vnd Hyperämie! kann das (^webe des Organa 
selbst verändert, verhärtet, erweicht, desorganisirt, zerstört werden. Das 
abgelagerte Product kann endlich auch durch Druck auf die organische 
Masse deren Ernährung beschränken, die normalen Gewebstheile verdrün- 
geu und Atrophie des Stammorgans veranlassen. 

f. 15. Aber anch örtllcIieKrankheitsznatflnde der Gewebe könnenden 
Grund zur Entwicklung von Afterbildungen in ihnen selbst legen; so die 
Hyperämie, die Exsudat ion von albumükösen, fibrinösen Stoffen, daick ört- 
liche Bodingungen veranlasst, 

. Endlich wählt die krankhafte Plastik des Bluts oft zum Sitze ihrer Aus- 
Üobeidnngen Organe, welcbe schon auf andere Weise luranlihafl disponirt 
sind oder deren assimilatiTO Energie durch vorheiigegangene Krankheiteft 
geschwächt ist. < " 

Verlauf und Ausgänge. 

g. 16. Die Einzeintheile der parasitischen Neugebilde haben meistens 
nur eine beschränkte Lebensdnnor, eine Eigenthümlichkeit, welche sie mit 
aller organischen Bildung gemein haben. Wahrend der Parasit in bestän- 
diger Fortentwicklung wächst, sich vergrössert, seine Kachbargebilde in 
den Kreis seiner Eigenbildong hineinzareissen strebt, sich an der Periphe- 
rie fort und fori ausbreitet, fallen andere Theile des Parasiten der regres- 
siven Metamorphose anheim und iTwoichen. 

Die Erweichung beffinnl nieist im Innern der Krebsgeschwulst, oft 
an verschiedenen Stellen derselben zugleich. Zuweilen aber entsteht sie 
zverst an der Peripherie, besonders wenn die umgebenden Theile Sitz von 
Entzündung und Eiterung sind, und schreitet von hier nach innen fort 
Das Stadium der Erweichung fMÜl mit vermehrlt-r Gefassentwickhing in 
der parasitischen Geschwulst zusammen. Die zer>torende Erweichung (Car- 
cinoma tose Verschwärung) ist daher von blutreicher, wuchernder 
Sdiwammbildung, in welcher die carcinomatöso' Plastik fortdauert, be- 
gleitet Im Producte der Erweichung, der Krebsjauche, finden sich theikl 
noch Reste der organischen, theils Reste der Kr(hssii!»si;iiiz (Epilhelium- 
zellen. Kerne, Fcllzellen), theils Kryslalle. Dieses Excrel des Krebses 
scheint nicht melu* die Lebenseigenschaften junger carcinomulöser Keim- 
Bellen su besitzen; die Krebsjauche wirkt miasmatisch, aber nicht contagiös; 
Thiere, in deren Venen man diese Jauche injicirt, sterben unter den Erscheinun- 
gen des putriden Fiebers *). Nur die Uebertragung junger Krebszellen auf 



*) Alibart KeM Hände jaoehifi^s Seron, das ans KrebsRi^ehwireB mbIosi, 

verschluctvcn ; er, 80 wie auch Bistt, liatieu sogar den Mntb. sich diese 
inlicirte Materie einsuiinpfeii, oad Bie wurde bei aliea dieiea Veriucheo 
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audere Organismen bedingt die Eatwifiklimg 4er glelchit me\v0MMK» 
fiatüßk in denselben. 

§. 17. Die Ahstnssun? der verlebten carcinomalösen Theile findet 
partiell statt, währenii in anderen Partien des ergriffenen Organs der Pa- 
rasit nachwuchst. Isur in buchst seltenen Fällen hat man die vollkommene 
Alwtossung £anz^ üj'ebsgeschwttlfite beolNichlet. 

f. 18. Der Verlauf der Carcinome ist verschieden, bald rasch, bald 
langsam. Er ist desto schneller, je weniger compact und je blutreicher 
das carcinomalüse Gewebe ist; daher verlaufen die markschwammartififen 
Krebse schneller als andere. Einiluss daraui hat ferner das ergriffene Organ, die 
Mividiialitftt, das Verhallen der Kranken ge^en äussere Einflttese. teg. 
Mine Diöt und Vermeidung von Incitamenten des leidenden Organs ver- 
mögen oft lange den Fortschritt des zerstörenden Uebels zu beschrönken. 

§. 19. Pie Beispiele vollkommener und dauerhafter Genesung nach 
£xstirpation von Krebsgeschwülsten sind sehr selten und immer lässt sich 
dann noch Zweifel gegen die wahiiuift Gtrcinomatöse Natur des Leideiü 
erheben. Noch dubi()S( r ist die spontane oder Nalurhciluntr dos Krebses, 
indem entweder dieser mit dem Organe, worauf er sitzt, atrophisch wird 
(Markschwamm im Auge}, oder indem die Krebsgeschwulst durch Eiterung 
ganz losgestossen wird Schönlein bat yersiidity Qmntame festzaeiri* 
kn, welche flQr Sicherheit der Heilung Mugen sollen; . sie sind: Wiederlier> 
Stellung des normalen Colorits, der normalen Ernährung des Körpers und 
normale Beschaffenheit des Theiles, welcher früher Sitz des Parasiten war. 
Tod Ii ich endet <der Krebs durch Hektik, Blutungen, Wassersucht, Pbthi- 
sls, Lähmung wichtiger Lebensorgane, wenn er in diesen seinen Silz bat 

Prognose. 

§. 20. Die Prognose der Carciiiome ist nbsdut schlecht j de«i 
die UnvertOgberkeit gehört mit snm Wesen dieser Krankheit, bt das erw 

griffene Organ ein äusserliches, so kann man einen Versuch machen, den 
Parasiten auszurotten ; da es oft schwer sich bestimmen lässt, ob eine Ge- 
schwulst mehr zu den gut- oder bösartigen zu rechnen sey, so darf man 
bisweilen, namentlich wenn das Neugebilde noch im Entstehen ist, hoffen, 
dass man dasselbe samml seiner Wurzel entferne. Ist die Affection über 
mehrere Theile verbreitet , spricht sich die Cachexie im allgemeinen Ha- 
bitus, in Atropliie und Hektik aus, so ist der Kranke unwiderruflich 
verloren. 

Behandlung. 

§. 21. Wir können nicht au Heilbarkeit des Carcinoms glauben. Noch 



die aeringate ansteckende Wirkung wabrgeaommeD. Dupuytren brachte 
tkHeke von krehth^em Fleiaebe in den Mnaen venehiedener Tbiere; er 
spritzt« derplriclicu Eiter in die Vptirn und i» die verscliiedenen Eisf^e- 
weidekühleu. oboe dasi er andere U.eKuUate erhielt , ala solche, welche 
dnrek die Jnjection jeden rehtenden Stoffen bervorfebraeht werden. Lnb- 
stein »ah eine Frau, bri welcher der H;i!s des Uterus von einem carci- 
nomatösen Geschwür auget'r'KHcn war; sie wurde schwanger und kam 
Bieder auf 'dem natürlieben \S>ii^e, ohne dntn Mann oder Kind das f^eringste 
IJebel davon trugen, f o It s t e i ii , 1. c, .S. 344) Nach S c h ü n 1 e i n's 
Erfahrungen sterben aber Vögel in einer durch Krebskranke inficirten At- 
moiipbürn aad friadia Waadea gehe« wter de« Biaflaana dinaar ahwap 
ÜashMi Ettbnum in den totaad daa Haigitalbraaii «bar. 
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isi das Alterans nicht gefunden, von welchem sich Yeraichtnng der carci- 
nofliatösen Dyscrasie erwarten Hesse. Will man die reproductive ThäU^ 

keit herabslimmen und so der Wucherung des Carcinoms Schranken setzen 
(durch ^ercuriaiien, Arsenik, Hungerkur u. s. f.), so schwächt man nicht 
eiuseitig die Afterbildung, sondern mit ihr den Gesammtorganismus. Ist 
es möglich, eine Dyscrasie zu entdecken, welche der carcinomatösen vor- 
ansgegmigeii ist, so kann es zweckdienlich seyn, dieser Wurzel des Krank- 
heitsprocesscs entgepfenzuwirkon: mir scltrn (vielleicht nie) wird es jedoch 
möglich seyn, ihm dadurch Schranken zu sclzen. Die anticarcinomatösen 
Specihca haben bis jetzt noch nichts geleistet: die Cicuta so wenig als 
die Calendula, das salzsaiire Gold so wenig sls der Arsenik*). 



*} Dennoch Terlatt|i der Stand der WiMencchaft, unter den empfohlenen an- 
tiiai«inMi«tfc«BlletiiodeB die WMeatUehstoii n keiiaeo. Di« Wirknngaart, 

worauf en bei dieser oder jener Gattung der Anticarcinomatosa abf^eseben 
ist, ist dreierlei Art; 1) ReprodaktionakeiehrSokend uud umSndernd; bie- 
hw 4i« BnlsMnniipi* nmi Hnageifcnr, BlntntleorungeD , die Mereorid-». 
Gold-, Blei-, Arsenik-, Jodpräparate, die tbieriscbe Koble, der Alaun, 
die aaiM. Scbwererde, aum Theil aueh die Karcotica. X) Karootiadi, ner> 
VMilMliuBpfeiiil nni iadnek die TegetatlM henibietBe»d ; hoebKoprie- 
gene Couium, die Belladonna, das 0|iium, die Aq. Laurocerasi , die Calen- 
dula. EndUch 3) Stärkung der normalen Veicetation und Kräftigun|^ ih- 
res Widerstandei gegen die pseudoplastjacbe Tendenz: durch EiiCDiniUely 
China. 

ad 1) Wiederholtes Aule];en von Blutetreln , wiederholte Aderlässe, seit 
Yalsalva von Vielpn empfohlen und bald iu Verbiuduug von karger Milch- 
«ad MusoBdii^ bald mit toniieher imtaurirender Nahrung. 

Da« Salzsäure Gold hat eine grosse Zahl von Scbutzrednern : (Vergl. 
Sobernheim, Handb. d. pract. Arzneimitteil. Tbl. 2. 2te Auti. S. 221); 
man will rs ionerlicb und Kusterlicb, in dM Zahnfloiaek* te die ScbamlefiMB, 
in durch Blasenpflaster geöffnete Stellen angewendet wissen, Rp. Aur. mu~ 
riat. natron. gr. j, Sacch. alb. Zj. M. F. pulv. £hv. in pari aeq. 12. S Efnnal 
tigl. in die Zunge, d. Zahnfleisch, in d. innere Wangenilleh«, im d. Nym- 
pbrn einzureiben und allmählig mit d. Gold« bis auf ,9r. j}—/— ü, zusteigen. 

Im Anten ik wollen Viele das Specificum des Carcinoms sehen. Viel' 
leicht hnt aber der Anenik keine andere Verwandtiehaft vm Gureioon, 
u\s daMS er ein ebenKo verzweifrltps Hrilmitrel, als dieses ein verzweifel- 
tes Leiden ist. Le Febure's Methode (Le Fehare, Rtaiede iprouvA 
peur getrir radicnlement le>' eaneer eeenlte et manifeste ete. Par. 77&.) be- 
sieht in innerlicher uij<l ätisxerlicher Auvveiidiinn des Arseniks : Er läast 
2 Grau Arsenik mit einem Siückcheu Zucker in einem gluseroen Mörser rei- 
ben, «nd nach und nach fi Pfd. destill. Wasaen binsnaetxen. Davon tigl. 
I Erixl., und erst nach 8 Tagen tägl. 2; nach nnchtnai 8 Ta(!;en 3; endlich 
6 auf 3mal tägl. mit eben so viel Milch und der Hälfte Syr. diacod. In 
der Folge seilen die Gaben des Arsenika bis n 6 oder 6 Gr. (!!!) in 1 
Pfund Walsers venucht werden. Zugleich äussert. Anwendung von arsenik- 
balligen Solutionen und Cataplasmen auf den carcinomatösen Theil. — Auch 
Rust empfiehlt den innern Gebrauch des Arsehiks („wie der Mercur auf 
daa Lustseucbeogift wirke, so scheine der Artieuik auf das Krebsgift ein- 
zuwirken*< (l?J. Wense! räth die Fowler'sefae Solution in atetKondeB 
Gaben. 

Die Jodine wird besondtrs 'j^f^ittn Drüsenkreba f|(er3bnit; (Uli mann» 
Richter); sie soll innerlich und äusserlicfa angewendet werden. Der Jod- 
arsenik wird von Tboniüon gerühmt, welcher ihn iu der Gabe von 
V4— Vs €k. Saal tSffUch, (mit Ext. dent in Pillen) anwendet. Auch 
Crane und Raes er wollen davon Erfolg ceaehen haben (Vergl. Hiaei^a 
Repert. Bd. V. S. 241). 

Üeber die «ationffdnemkMtoe Wirkanriceit der Von Weioe empfohleneB 
thierinchen Kohle sind die Stimmen sehr verschieden. Hohnbaum, 
A. L. Richter und FriJte vandteo aie erfolgloa an and JLelalerer aah 
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f. 22. Ist der Sitz des Carcinoms ein für operativen Eincriff zugäng- 
licher, so ut die Exslirpotion darcli Hesser oder Gaustica das siomrste 
Mittel, um eine noch mögliche Heilung zu erlangen. Hat man sich in der 

Diagnose getäuscht und eine gularüge Geschwulst irrlhilmlich für eine ma- 
ligne gehalten, so kehrt sie nach der Ausrutluiig niclU wieder. Dass man 
keinen Theil des Parasiten zurücklassen dürfe, versteht sich von selbst. 
Als Mit- und Nachkur muss die ailgemeine Reproduction gekräftigt werden, 
damit sie dem Afterbildungstriebe besser Widerstand leiste. Am zuverläs- 
sigsten gescliieht diess durch eine durchgreifende Staiilkur. An dem frühe- 



■clbat von keine wahrnehmbaren Wirkungen. Gewiss leistet sie nichts 
bei auspebildetem Carcinom. Weise j^ibt die Thierkohle zu tjr. jj— «; An- 
dere geben sie zu ^ß—^j einigemal tägl. Ich halte sie für ein sehr indiife- 
reates Hittel. Rp. Carlton. animal. puh. §r. üi, Ammon. tavriutt jwfo. jj/, 
Extr. Con. tnacul. gr. ti , Extr. Lifjuir. 7. s. vi f. Boius, CoHtf, fmh, roi, 
Irid, fiorent. S. 3aiai tägi. 1 St. (M a ^ e u d i e). 

Des AlaiiB, sowohl isoerlieh us a'usserlicb, rttait faste r io kfsbi* 
artigen Krankheiten. Aeusserlich in Bädern, Blihungpn und Einspritzungen, 
mit erweichenden Decocten verbunden, innerlich: Rp. Alumm. Corner*, 
mar. q. t. «( f. pil. JVe. M. 8. Morgens «od Abeste t St.; ailnlliiliK 4— C 
Zu den Alaunbädf rn nimmt er |ii — v Alaun. — Der Alaun wird , unserer 
Meioaoc nach, vielleicht den Fortschritt des Curciaoois najoeotlich auf 
Seblolamittten etwas besehrifoken, aber TSIlif; bemaien gewiss niebt. 

Gleiches gilt von der durch Ilufeland und Crawford empfohlenea 
salssauren Scbwerde. Man löst Zß dieses Salles in Ij destillirtsa 
Wassers anf nad gibt davoa 2— 4mal tSgl. tO--W Tnphn. - 

ad 2) Die Narcotica sind in kribshaften Leiden die unentbehrlichsten 
Mittel und zweifeln wir auch an der Ueilkräftigkeit, welche tod Störck 
u. A. an ihnen gepriesen wird , so tragen sie doch aidkt allein dazu bei, 
diese furchtbare Krankheit ertrSgliehoV WO. IMeben, sondern seheinen selbst 
wirklich den Fortschritt des Leidens und seino dsstroeliTe Rttfllcwiriliiag aaf 
den (f esammtorganismus zu bescbrauken. ^ 

Unter allen den meisten Ruf hat das Conium (Störck, Camper, Rast, 
Copland, R6camier u. A.) innerlich und äusserlich gebraucht. Rp. Hb. 
Cotui 3**) Extr. Cunii q. s. ut f. pil. gr. ti. S. Imal tüglich von 1 — 20 Fülen 
gestlegen. Rp. Extr. Conti, pari. 4, Cahmel., pari. 1. Fiant pil. gr. j. S. Mor- 
gens n. Abends 2 Pillen und allmSblig steigend bis zu 25 — 30 Stück. (Gama). 
Neuher gab den frisch aosgepressten Saft zu 1 Tbeel. bis xu 1/2 Essl. 
jodoB Horton. Za Bldem, iMschllgeB. Rp. Cmü maeuL fj, Emtr, ffyw* 
cyam. IjJ, Pulv. fol. Belladon. 37, Liq. Ammon. acel. q.s. ad consist. CataplasM, 
Unuiorii. 8. Die U&lfte auf Leder cootricben aufxolegen. (Richter). 

INe BolladoBna fAlbarti, Loatin, SUbold, Ziegler); Tsa 
San de] in mit CatoMol, TOB L. W. Saeks ndt Jod.ompfobloB. iBBOxtiab 
aad fiosserlicb. 

Die G a I e n d tt I a (an den sebarlen Mitteln ftebVren d) ist seit W • « t r i n g's 

Empfehlung hfiiifij^ und wie es scheint, nicht oline einigen Erfolg gp^!;«n 
Krebsleiden innerlich und äusserlich in Gebrauch gezogen worden. (Rust, 
Stein, Sehn eider u. A.) Rp, Extr. Cahndul., Extr. CMi maemt, Ferr. 
oxydal. fusc. ana 3"» Pulv. hb. et flor. Calend. Zjß. ^- F- pil. gr. ti. Consp. 
pulv. flor. CaUad. S. Smal tägl. 5 — 6 St. Dabei gleichzeitig üusserlicb: 
ftp. Extr. Calend.y Extr. Con. maeul., ana 3»» Aq. Laurocer. Tinet. Op» 
nmpl. 3/« S. Mittelst Charpie auf die offenen Stellen zu legen. (Rust). 
Stein lässt zum innerlichen Gebrauche die frische Pflanze mit Milch oder 
Wasser kochen (Tür kleinere Kinder tägi. 3j3 — Summittit. mit 1 Pfd. Milch 
zu Ivüi Colat. oder aas den friaebsB Si^ aad oIbsbi araüat. Wasser oia 

Mellat'") l>»Tpitpf). 

ad o) Die L 1 K e n p r ä p a r a t e wurden von Carmichaei, Justamond, 
Danman, FBaet*Dapouget, Thomson empfohlen ; unter ihnea iBi- 
besondcre Ferr. carbon., phospüoric, (lägl. zu 3—10 Qraa}, das fonr* 9Mh 
moniat., vor Allem aber das Joduretum t'erri. 
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ren Silze des Fturasilen erhüU man eine Fontanelle offen. Wo das Carci- 
nom ausserlich und auf fester Unterlage aufsitzt, hat man die Compres- 
sion empfohlen. Sie kann, wenn sie gleiehmtssig auf alle Theile der Ge- 
schwulst anffcwcndct wcrdon kann, zwar ihren Fortschritt dadurch be- 
schränken, dass sie Geliissoxpansion in dem Carcirtom hindprl und so 
mittelbar seine ErwL'itliun^ aulhäll. Fehlerhaftes Verfahren ist es hingegen^ 
durch sogenannte auflösende Mittel den Scirrbus erreichen zu wollen; es 
heisst diess nic]ii> Anderes, als seinen Verlauf beschleunigen. 

§. 23. Wo der Arzt ohnmächlig- ist , zu lieilen . liept ihm die Pdicht 
ob, die Leiden des Kranken zu lindern. Die symptomatische indi- 
cation ist meist die wichtigere in der Behandlung des Carcinoms. Durch 
innerlich und insserlich geDrauchte Narcotica werden die furchtbaren 
Schmerzen g^emildert; durch örtliche Anwendung von Absoihentien , Koh- 
lenpulver, Chlor-, Kreosot-, RübenumschlSpfc u. s. w. sucht man die destruc- 
tlve Wirkung der Krebsjauchc auf die JNiachbargebiide zu bepranzen. Die 
Kräfte des Kraniten werden durch restaurirende einfache Kost und durch 
T^nica avfirecht erhalten. 



Seduixeluiter Abselmltt, 

Tub0reulotis und Serophulo*t***) 

I, Die vollHtündigp T.iteratiir "iher T ufi p r c n 1 o s i k findet man in Cerutti: 
CoUectanea quaedam de Fhtbisi pulmonum tubercutosa. Wir nenaen von 
neueren Sefanfken Hber ileten Gegenstand: Lombard, Estal mr lea ta- 

bcrculrs. Paris, 1827. — Loui«, anat. pathol. Unters, ü.d. Lungenscliwind- 
•ucbt. A. d. Franz. v. K. [Weeae, Leipzig 627. — Gendrin, anat. üe- 
■ehreib. der Entzündung, Ubers. Radius. Leipz. 828. — 1. A. Ritgen« 
Pathol. u. Tber. der Afterbildungen. Berl.828. — D^zeimeris, Recb. p. 
serrir ä l'biütorie de la M6dec. moderne. Par. 830. — R. Ca rs well, lllui> 
trat, of the element. forma of diseases. Faacic. 1. Lond. 833. — Ricbard, 
Bsaai eur la phtbisie tuberculeuse dans l'bomme et les autres vert^brts 
des deux Ircs classes. Sfrasf? 833 — S. G. Morton, ftlastrat. of pulmon. 
ConsumptioD, cic. Ptalaü. 8i>4. — A. Roucboux, iuiJnura. bdbdomad. 835. 
^Sebastian, m v. d. Hoeven et Vriese Tijdschrift vor natnurlijkc Ge- 
schiedcnis. 835. H. 3. — Ravin, in Mein, de l'Acad. rov. df M^-d. T. IV, 
8i5. — A. C. Scbooubßck, Diss., qua rcspoudctur ad (|uaebi., uuiii lu> 
bercula pulmonum ad inflammatione oriantur. Groniog. 835. — PreusH, 
Tuberculor. pulmonis mirfnr. aualysis cbemica. Diss. Berol. 835. — J. # 
Ciaric, d. Laogenscbwindsucbt} üben. t. Vetter. Leipz. 63$. — > Fhi- 



*) Bam wir Tuberculosis und Scrophulosis hier zusammen abbandeln , urird 
in ' Verlaufe des Textes seine Rechtfertigung (wenigstens nach unserer in- 
dividuellen Ansicht) erhalrpn Dssk wir fprripr dip Untersuchung der örtli- 
chen Tuberkelbilduug , aiti lu cale K ra u k h c i t 8 f 0 rm, von der Unter- 
•nehung der Cacbexie, als Krankbeitsproxets, nicht getrennt hahtn^ 
wiewnM letztere in den swtitea IkeU gehfif^ geaehab aas Sehen var 
Wiederlioiuugea. 
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M VobeieiilMli nni SoropMotii* 

lipfe de N ettfcha atea Dut. sur le tabereale comme doniuist Uea 
k la phth. tab«fe. et an •«rofniw de Plionne, tonfuH k la mnn et aa 

farcia du chcval. Par. 83fi. — Albers, ia Casper'ü Wockeascbr. 837. Nr. 
62. — Crauer, ia AUg. med. Zeit. 838. üt. 43 a. tö. — K. Ca r mi- 
ch ael, an Eitay oa tbe origin and natore of taberenlous and eaaerons 
disea»je8. Uub. 837. G, W. Schar lau, die ratiouclle Heilung der Lan- 

fenkooten. Berl. 839. — C. R ö s c b« ü. d. JUuDgeDscbwind«achl. In d. Anal. 
. ebr«B. Krankheiten, fltntteart, 8t9. — T. P. L. Cernttl, C^Heetnann 
quaed. de pbtbiii pnhnon. tnbercul. Lips. 839. — F, Simon, Hbd. d. med. 
Cbemie. Tb. II. S. ft74. — Vergl. überdies« die Werke von Meckel^ 
Bayle, Croveilhier, Laennec, Andral, Lobstein; Natn^iArti- 
kel Taberculosis in Kust's Handb. d. Chir. ; CarswelTs Artikel Tu- 
bercle in der Cyclopaedia ofpracttc. Med. a. «. f. Vetter, in Schmidt'n 
Encyclopaedie Bd. VI. S. 247. — 
1. Siebe die altere Literatur U. Serophnlosis bei Otto, Lehtb. der anat 
Pathol. S. 64. Nota 1. — Hi»«7.u von nfueren Arbeiten : A. Lorenti, Dia». 
Sur le mal. scropliul. Strasbourg, 819. — W. Fare, d. Natur der Scro- 
phelkraukb. A' d. Engl, v. G. W. B e c k e r. Leips. 620. — C. Ch. Steyer, 
Diss. de morbo scropliul. adultorum. Lips. 821. — J. v. Veriu^, Heilart d. 
Scropbelkrankb. Wien, 82tf. — Lepelletier, üur la mal. 8cropbul. Pa- 
ris 880. — J. Bager in DnblinJonrn.No. XV.834. — C. Bnadelocqu«, 
Etudes 8ur les c;iiiHes, Ia nat. et le traiiem. de la mal. scroph. Par. 834. 
A. d. Franx. v. Martmy. Weimar, 836. — A. P. Wilbelmi, d. kräftigste 
nnd bewihrteete Heilmethode der Scropbelsueht n. s. w. naeb Lagol. , 
Leipz. 836. — H. W. I'iutti, U. d. scropbul. Hautkrankheiten. Gotha 836. 

— V. Dietrich, |üb. d. Natur u. s. w. der Scropbeln u. d. Kropfes n. 
n. w. Altenburg, 837. — Gramer, in der benen Zeitsebrift f8r Geburtt- 
künde. Bd. VII. H. 1. — X. Hube, Diss. de rnorbo scrnphuloso. Berel. 837. 

— A. A. Sebastian, ü. d. Aebulicbkeit u. den Uuimtcb. zwiscbeo der 
Artbritit nnd der Seropbni. n. w. A. d. Hotlindineben Hbert. t. F. W. 
S c Ii r li d e r. Emden, 838. — J. A. Dissc, l*Htlinln:;ia et Therapia caco- 
chjmiae scropbulosae. Ssoferbes, 838. — C G. T. Kuete, die 8crnpbel- 
krankheit, insbesondere d. seropb. AugenentcQndang. Gfittingen, 838. Vergl. 
die Werke Ii. spp?.. Pathol. u. Ther., ü. Kiuderkrankbeitni. Lngol, ü. d. 
tuberculüse Scrophel, in Fror. n. Not. XIV. S. 297 o. 313 ff. — Valleix, 
in Arch. g6n. de M6d. 1841. Febr. März. Bredow, in Casper's Wochen- 
sehr. 1841. No. 40 u. 41. Wolff, in Naumann's etc. Organ, f. d. ges. 
Heilk ir ] H ]. — iN6grier in Arch.g6n«MfirsnndAprU8U.— Rfiach« 
lu Häüer h Arcb. Bd. II. H. 1. u. 2. 

|. 1. Tuberkel- und Scrophelstof f (pst uns eines tmd d«»- 
selbe) ist ein eigetitliümliches local abgelagertes Krankheitsproduct , sich 
auszeichnend durch Hcichthum von Eiweiss- und Käsestoff in seiner che- 
mischen Zusammensetzung, durch Bildung von sehr imvolilioinmenen Zel- 
len, welche zu raschem Zerfallen geneigt sind.*) 



*) Nicht jede krankhafte Bildung, welche die Gestalt von Knoten hat, ver- 
dient den Namen Tuberkel nach dem, was wir darunter verstehen. Durch 
Mangel strenger Siebtang des Begrifib wnrde nnnehe Wirm im VentSnd« 
iiisH de.1 liier zu prörterndeii Kranklieitszustandes verscliuldet. Man spricht 
von krebsigen Tuberkeln, man reibt selbtständige, mit eigenem Gefässsjra* 
teme versehene Parasiten, die nichts alt eine snfSllige Form mit dem 
wahren Tuberkel gemein haben, hier unter: z. B. manche Neoplasmen der 
Süsseren Haut, gewisse Excresceuzen der serösen Flächen. (Vergl. Aber- 
cromFbie, in Samml. ausserl. Abb. f. Aerzte. Bd. XXXll. S. 207.) Gegen 
meine frühere Annahme^ dass dem Tuberkel die Zellenbildun^ maa^n, habe 
ich mich seitdem von dem wirklichen VorliaudenReyn der Zeilen, wie sie 
Jul. Vogel in seiner Anleitung zum Gebrauche de» Alicroscops beschreibt, 
überzeugt nnd widerrufe daher das in der ersten Aosgabn difltM Haadb» 
über din antoiphn Beachaffeabolt den Tobeckek Geiagtn. 



Digiiized by Google 



TliftiMiiMik vtA 8citt|^IMIiili» 



%. 2. Tuberkel, Scropliol ist örtliches Product und muss unter- 
schieden werden von Tuberculosis, Scrophulosis (luberculöser oder 
se^phulOser Gaeliexre), im allgemeuien das OeHlklie prodiieireiideR 
IfranUi^taiirocesse. Der sicherste Gnn^ der Untersuchung MaeM ms der 
zu seyn, zuerst den Tuberkelsloff" in srinom örllichen Seyn nach anatomi- 
schen, chemischen, microscopisrhon Chnrarteren und nach seinem Ver- 
halten zu den Geweben, in welchen er lagert, und dann die Tuberculosis 
Hb Gaohoxid eh betraeliteii. 

Anatomische Charactere des Tnberkelstoffa 

|. SL 1) Die Tuberkelmaterie wird entweder auf freien Flächen oder 
Ha iDlerslitiellen Zellfewefte der Organe Abgelagert, auf gleiche Weise, irie 
ans dem Blute ausgeschiedenes Secret oder Plasma. Dort ersiatff 

der nnfängs flüssige Tnberkelstoff znm soliden Tuberkel. In Organen, die 
mit einer Schleimhaut versehen sind, findet man daher den Tuberkel eben- 
sowohl auf der freien Fläche der Mucosa*), als im Zwischenzellgewebe. 
Wird Tnherkelstoff anf einer nach aussen offenen Schleimhautfliche abge- 
setzt, so kommt es auf sein langsameres oder schnelleres Erstarren an, 
©b das patliische Product ausgeworfen wird oder /. H. in den T iinuen als 
feslgewordener Tuberkel die feinsten Bronchialzeilen vcrschiiesst. Der 
ijiferstiliell ahgt hiirerte Tuberkelstoif erstarrt jedenfalls. 

% 4. 2) Die Form des erstarrten Tuberkels ist verschieden; die häu- 
figste ist die runde, körnige, knoti^^e; man unterscheidet zerstreute, 
isoiirte Tuberkelkorner (von ihrer Grosse auch Miliartuberkel genannt, aber 
auch bis zur Grösse eines Uanlkorns, einer Erbse u. s. f.), zusammen- 
gehftnfte, Eusammenfliesseride KOmermassen (ästige, lappige, Irauben- « 
Artige, knollige Gestalt derselben), und endlich die tuberkulöse Infiltra- 
tion der Cewehe. Carswell unterscheidet auch noch die Verwandlung 
eines Organs selbst in Tuberkelmasse, diese wird aber wohl immer mit- 
telst Infiltration erfolgen. Auf die Formverscliiedenheit des Tuberkelstoffs 
feit Einllnss die Gewebsbeschaffenheit des Lagcrorgnns (tropfen förmig auf 
d^sen Flächen, cylindrisch und ästig in den Bronchialzellen, wurzelför- 
mig in der Leber), der Druck der umgebenden Theile auf den abgelager- 
ten Tuberkelstüll (runde Form bei dem meist von allen Seiten gleichmas- 
sigen Druck), der Vorgang der Ablagerung, die schnellere oder lang- 
samere BfMarrimg (Infiltraten, wenn die Tuberkelmaterie im interstitiellen 
Zellgewebe längere Zeit flOssiir bleibt). Zerstreut kommen die Tuberkel- 
korner meist im Beginne der Ablagerung vor, confluiren erst später. Auch 
die tuberculöse Infiltration ist meist von Anfang an vorhanden. Sie findet 
sich fast stets um die zerstreuten und zusammcngehüuften Tuberkel herum. 
In manchen Geweben, z. B. in den Lymphdrllsen, scheint die taberculöse 
Ablagerung anaschUesslich nnr unter d^ Form von Iniltratlon statt haben 

-■ • • 

*} &o auf der abcMoaderten FIKcb« dar Bronchien , in den Scbleimhäigen dea 
DarnMannli, fa d«a Chi1leo|(Knf;«i der Leber, in de« Kdeli*« vad den 
Bockrn der Nieren, in den Harnleitern, in der Hohle der Geblirmutter, ia 
den Fallopiacfaea Köhren, in den äameneefliMen 4ee Uodena and im Vas 
defWreM. Nleht mher amaehVemHeh akid s. B. In den Lnngeii dl« Bndi- 
gungen der Schleinnhaut Sitz der Tuberkelentwicklunf^ , wie Carawell 
meint. Oft eind die Bronchialäste bis in die letzten Loftzellchen awiscben 
Ivb MntekomMtririgen Tlnberkelkörnern durob^üngig. Kihn will, nook 
bevor die Sputa der Pbtbisiker purulent gewerden sejen, die sriSNCeOfl- 
■«iea MoiaolUn dar ToMiat im Aaawurfe «thanat ka kt m . 
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zu können. Die Yerschiedencn Formen der Tuberkel (isolirte, zusanimen- 
fliessende, Iniltnition) können hSufig gleichzeitiff an yersduedenen Stellen 
des Organs vor; man findet noch miliare Tuberkel in der Basis der Lun- 
gen, wenn die Körncnnasson in der Spitze schon zu jrrossen Knollen u. 
s. f. zusammengeflossen sind, zum Beweise, dass die Ablagerung zu ver- * 
schiedenen Zeiten statt findet. Das Volum des beginnenden einzelnen 
Tid>OTkels ist gewöhnlich sehr klein, doch verschieden in verschiedenen 
Organen, in den Lungen nie grösser als eine Erbse, in der Leber oft wie 
eine Olive; am Halse oft noch frrösser. Seine Farbe ist frewöhnlich 
weissgelb; andere Färbungen sind zufällig (gelb, grün, schwarz;. 

§. 5. 3) Der Taberkelstoff erleidet Verwandlungen seiner physischen 
Eigenschaften. Im Momente der Ablagerang luinn der Tubcrkelsloff notk- 
wendijj nur in flüssiger Form ausgeschieden werden*). IS un erstarrt er 
und nimmt allmahlig: (lio Fitienschnrien an, welche dem ausgebildeten Tu- 
berkel zukommen. Die isoiirten lubcrkelkörner sind oiX anfangs knorpel- 
artig, granweiss, nnd halb durchsichtig**); nach und nach Terlieren sia 



•) ,)Ea verhalt sicli hiemit", meint L o b s t p i n , ,,wie mit der gerinnbaren Lym- 
phe« die suerst im flüasigen Zastande sich befindet und sieb bald daraif 
eandeanrl, oder wie mit der Knoebeatubatans , die in Auf^eDblickj wt» na 

sich zwischen die llliute der Arterien ablagert, nothweudig flÜMei|; ist." 
(L. e. 1. S. 3Z6). Diese ist auch die Meinung Magendie'a, Cruveil- 
hiefa, Andral's, CarawelPs, Ceratti's, LugoPa. Biaweilev findet 

man in den Lun|:;cD die flÜKsigen Anf^'nge der Tuberkel als sehr kleine 
weisslicbe, Eitertröpfchen gleichende Functe, andere schon mehr in halb> 
flttssigem Zustande (Andral). Auch SchrSder van der Kolk sah 
saerst die Tuberkel in flüssiger Form. Horton fand die tuberculdse In- 
filtration oft weicher als Gel6e, Fiiissiiie Tubcrkclraateric sah Andral 
auch z.wi(icbeu den Muskelbüüdelu de» Arui8 . im kleinen Gehirne u. 8. f. 

**} Diese Art des VorkommenM der Tuberkel vorzüglich in den Lungen > veU 
che Bayle unter dem Namen der Granulationa Miliaroa Buent be> 
•cbriebea bat, ist der Gegenstand vieifacber Controverse gewesen und noch 
lind die Ansichten Uber den Primitirzustaud der Tuberkel sehr divergirend. 
Andral hält diese Granulationen für das Product einer Entzündung der 
feinsten Bronchialzellen (Pneumonie T^siculairc) , für die Terba'rteten hy- 
pertrophischen Lungenbliischeii ) sah sie anfangs rötblich und weich, ehe 
ale welai, granlieh aod itnorpelartig wnrdeo und will von ihrer Ideatitit 
mit den TuberkelanfHupen iiiclits wisKen, Dass entzündliches Exsudat in 
den feinateB Luogeuzellen auch die Form der hiraekornförmiKen Tuberkel 
rnnBehmea hano, eracbeint mir ODZweifelhaft und immer wird ea schwer 
seyn, beiderlei Producte zu mterscbciden, wenn sie isolirt vorkommen 
und nicht aus anderen Zeichen der Beweis für ihre Abstammung aus Tu- 
berculosis oder nna TesiealSr • Brvnebitis gea^Vpft werden kann. Bin« 
Verwechslung iht daher inoplicb. L a c u n e c und Louis weisen hin- 

Segen den uebergaog der haibdarchscheinenden grauen Granulationen io 
ie eigentlichen gelben Tuberkel nach. Dan grauen Grannlatiolien (Pri- 
mitivzustaud der isoiirten Tuberkclkörner) entspricht die graue gallertartige 
Infiltration L a e n u c c's, welche Andral ebenfalls nicht als Tuberkel- 
materie gelten lassen will. Schwer wird es uns zu glauben, dass sich dia 
Qmnlationen erst aus der lutiltratiion entwickeln» wie Laeunec meint. 
Die ganz durchscheinende Materie geht keineswegs der Tuberkelbildung 
jedesmal vorher, sondern diess ist nur in einzelnen Orgaueu der Fall; sie 
wird nie gefunden im Uterus, in den Fallopischen Köhren, in den Urete- 
ren , Nieren, im Darmcanale, in den aufsaugenden Gefüssen , GallengSn- 
geU) in der Gehirusubstanz, in den grösseren Laftrübreoaweigen j ist da- 
gegen häufig in den Luftarilea dar Lasgen ind waS der freien lliiAe der 
aerösen Häute (Carswell). 
Ganz Tcjachiedea wird der FrioiitiraaatRBd der Tobeikcla von ciasehieB 
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ihre Transparenz, ihre Farbe wird matter, trüb^; ein uudurchsicktiger 
gelber Panet bildel sich hiufig in ihrem Mittelpnoele, ktiHi aber tmA mt 
jadem Ponote des Umkreises entstehen. Die graue halbdurchsichtige Sub- 
stanz muss nicht nothwcndip: rh r Bildunpr undurchsichtigen Tiiborkolstoffs 
vorausfirehen. Der Tuberltüistüii iiann gleich anfangs undurciisiclilig, gelb- 
lich seyn. Im Anfange ist er weich, lühlt sich beim Zerreiben zwischen 
den Fingern etwas kdrnig an, nimmt dann eine käsearti^e, dem gerönne-: 
nen Eiweisse ähnliche BeschalTenheit an. Die inil TiiberkelstofF infiltrirten 
Gewebe nehmen eine maltvveisse graue Fnrhr nn, werden gewöhnlich här- 
ter und compacter, und zerfallen durch starken Druck in kleine, unrcgel- 
niUsige Massen, zwischen denen sich immer Zellgewebe, bisweilen auch 
Gefifine mnd andere Reste orfvnischer Structur unterscheiden lassen. Zu- 
letzt verdrängt der sicli inuner mehr hinfende Knotenstoff alles organische 
(Sewebe in seiner ^'ähe. 

. §. 6. 4) Dem Tubcrkelstoffe mangelt Jede Spur organischen Baues; 
'Geflsse, die man in ihm beobachtet haben will, gehdren entweder der ift 
seiner Umgränzung gebildeten ^^( uciomembran an, oder sind Reste der 
verdrflngten natOiüchen Gewebe*). Demselben hommt daher in heiner 



Beobachtern, wie Baron, Rnchoux, KUbo, beicbn>f>eo. Von Jenaer 
rührt zuemt die Behauptung her, daMJi der Tuberkel uraprüoglich aiM eioMI 
■it wä'aseriger FRhN^gkeit gefüllten BISsebea bestehe. Die Bar«m'Mh« 
grundlose Bebauptang, da»» der Tuberkel primitiv eine IIyf!attde sey, ist 
ID neuerer Zeit wieder her?orcetueht worden. Wer bat aber scbon den 
Debergang einer Hydatide in ISiberkel beobachtet? Wenn ueh Tabarfcd. 
nnd Hydatiden in 't'hierea nebeneinander forkoinmen kSnnen, so beweitea 
■hingegen die Untersuchungen des verdienstToUea R o Iti tanalcy, daaa im 
Menaenen Hyd^den nnd 'nberic«! •{eli ftnt T6llig gegenseitig annefcli«MMi. 
(Vergl. auch Spbastian , in v. d. Hopven et de Vriese Tijdgchrift: 1835. 

H. 8. Ufiebtt seltene Beispiele von gleichzeitig Torkommeadea Tuberkeln 
und Hydatldan in den Langen haben Andral nnd Cnrntti heohaehtet). 

Nach Rochoax soll »icli vor a e n n e c ' s graiipr Granulatioa an «Irr 
Stelle, wo nie sieh bilden soll, ein kleiner schimmernder, fester Körper, 
•In Tiettheil so gross oder bSehntent eben to gross wie «in Hirtekom von 

rötMich )j;clbcr Farlx^ fiiiJen, der fast i»'änillch bfini Dnickp \ »T'^chw in Je 
und durch eine Menge cellulöaer oder vasculüier Fäden mit dem Organae- 
webn nnaanmenblnge. Klhn hMchreibt Ii« drannlationen ala «inen fl1ni> 
mentosen von vielen KUgelcben umgebenen Apparat, der Aehnlichkeit mit 
den Confenren, dem Schimmel u. n. w. darbiete ; ihm so Folge (wie anch 
nach GarmichaePs Meinung) dürften die Tuberkeln nraprOnglich Ace- 
obalocysten gewesen seyn. (Vergl. Schmidt* s Jabsh. Bd. VI. 8.250.) 
Nasse bemerkt, das« nur einf; tWitersucbnn^, dift Ki'rh auf Rindvieblangen 
beschränke, zu einer solchen üehauptuog verleiteu küiiue (Scbmidt's Jahrb. 
]. S. 14ft.)* Calder besehreibt aarakopfgrosse rundliche deutlich be- 
g;ränzte j^rau!jpfärht?» Flecken , welche er in d*>m snbsprösen Oewpb« der 
Lungen und des l>armcanals in Verbindung mit Tuberculose Torkommea 
«nh, nnd welche «rffir eladnnllilimrtnberic«! varhargehendea-Stadinm bllt. 

•*} Wenn Hehrer«, wie mlefst Eingston «ad A. Thoan^n, Blotgefilaaa 

in Tuberkeln wahrgenommen an haben glauben, so erklSrt Sebastian 
. dieaa mit Recht für eine Tfiaschung und bemerkt, daaa die Taberkelmaterie 
snwnilen um ein kleines Blntgeffiss abgelagert wird, wdfliea aladann dardi 
den Tuberkel Terlfiuft, ohne indess Aesto an ihn abugeben. Auch Lymph> 
gefSsae geben nicht in die Tuberkel ein. Hiemit stimmen A b e r er om bie, 
Andrai, Carawell, Hoehoox und andere überein (Vrgl. Cerntti, 

I. c. p. 9). Anch Lag^ol vertbeidigt die Gegenwart von CMfKsaen soweU 
auf den Flächen des Bal^s de« Tuberkels, als im Innern der tuberculösem 
äubslanz, sf hebt seibat von JUamorrbafpen innerhalb des Tuberkels. Dieaa 

I« id. a. A. 15 
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Weise die Eigensohafl eines Gewebes (Laennec rechnete den Tuberkd 
m den von nm sogenannten aufHUigeii 6ewebenl) wat. 

f. 7. 5) Microscopiich untersacht, mangelt dem Tuberkelstoffe der 
aus zelligen Cytol lasten zusammen (jf^setzte, den durch Intussii'^n plion wach- 
senden Organist lii ii Gebilden eigenlhiimliche feinere Bnu. Man unterschei- 
det nur eine kuruige und aus rasch zerfallenden , zum Theile uuvoUkom- 
nenen Zellen »tsamnengesetsle Nasse 

i< ; i« 8» 6) An die zuerst abgelagerte tuberculöse Materie schiesst all- 
mfhlig von aussen mehr und mehr TnberkelstolF an; der Tuberkel ■^vf^rbst 
durch Apposition von aussen und auf diese Weise entstehen aus 
Tuberkelmolekülen nach und nach grössere ^ aus concentrisch aneinander 
gelegten Sohieliten bestehende Tuberkelmassen. Die äusseren Schichten, 
als die jtingerer Entstehung, sind meist aus einer helleren, durchsichtige- 
ren Masse gebildet. Diese Art des Worhstliüms bildet einen wesentlichen 
Unterschied des Tuberkels von den idiopiastischen parasitischen !Neubildun- 
gen, wc^e 'lfleick organischen Wesen durch wahre. Intuasoaception wach- 
aei, wihrond der Toberkel sieh- in dieser Hinsiöbt mehr den mnoiganisehe» 
XKrpern nähert. 

%. 9. 7) Wiewohl von mehreren Beobachtern wiederholt Tuberkelsloff 
chemisch analysirt worden ist (Berzelius, Thenard, Dulong, Aber- 



' Merl »her aidila an der Aaaahai«» laii Am« CMKim aleht neMtslsa* 
- te aejm. 

♦) Scharlau bescbreibt sie ala eiue Anhäufung von kleinen, nur ^''jooo t^^"'* 
grossen Küeelch«n, welche an vielen Stellen eine dunkle, soiiwarzgraue 
gekörnte Bluse bilden (1. c S. 26); Kbniich Glage und Ceratti. Di« 
KU ho' sehen Beobachtungen, denen zu Folge die Tuberkel unter dem Mi» 
kroseope ein warzenförmiges Ansehen haben und ein knolliges Gewebe 
darstellen sollen, beruhen gewiss auf Täuschung. Die eigenthiipilicbeo 
Körper, welche Gruby im tabercnlösen Auswurfe gefunden haben will, 
die er als weiHSf^elbe linsenförmige runde oder eiförmif;e Kuj^cln , ein bis 
lOmal grösser als die EiterkUgelchen, duukler gelb uud aus cooceutrificbeu, . 
miplebolarlic QjbereiaaDder gescbichteten Lainellen bestehend beschreibt, so 
dass man an ibrer Oberflache dunkle concentrische Streifen wahrnimmt, 
(Vral. Gr^by, Übserv. microscop. ad Morpliolog. pathol. Viudob. 840 p. 2? 
et 8.99), niM von Aaderen nicht be»täti)^t wurden und scheinen aus Tävr 
schung entsprungen zu seyn. Nach Jul. bestehen die Tuberkel an- 

fangs aus einer amorphen Masse, welche durch £ssigsäuro und ebenso 
dural Ammoniak allmählich venchwindet (Proteinverhiudung) und in der 
mau c:r>^v^bnlicb schon Rudimente von Zellenbildung findet ; diese Masse 

Seht allmählig ganz in Tuberkelzellen iiber^ diese sind von sehr verschie- 
euer Groase, von ''^«o'"" V400'") v^ncbieden geformt, rundlich, oval» 
langgezogen, gescbwänzt, uurei^elmäüHi^, mit sehr blassen Wänden , mit 
Kernen, die in den kleineren Zellen grösser, in jlea grüsaereu kleiner 
sind; oft enthalten die Zellen Fettkomenen oder KSrncbeli von sebwanem 
Pigment. Durch Esyi2;säure wcrdrn die Wände aller dirspr ZelUn lieller 
and durchsichtiger oder verschwinden ganzy während ihre Kerue uoveräo- 
iovt blelbon \ dareb AlnlnoDlftb venebw^Dden Bteht nur die Vfinde) «onden 
i, auch die Kerne allmüblicb. DanttuMi ^ielit man fiisweilen Felttrupfchea 
(Vrgl. J. Vogel, Anleitung zum Gehrauche des Mikrosk. etc. Lpz. 841. 
8.4S7K leb »WS nieh der AntiebtTe tter*« (Sebatldt*« Encyclop. Bd.YI. 
S. 258) an.«ch!it,sKon , dasH, wenn auch die Anwesenheit von zelleuartigen 
Körpern in den Tuberkela. nachgewiesen ist, diese sich doch von gewöhn- 
lieben bildanpAhigen Cytoblasften unterscheiden niScbten ; ,,die organieehen 
l, Elemente in ihnen (den Toberkeln) mikwen", wie Vetter meint« ,,eher 
nie rudimentäre oder als veränderte Ueberreste andern 9it§ßiamdk9K Kfifperi 
« . . dttua ids Mlbatstütidige.KÜiqper betcMlitet Verden.'« 



Digitized by Google 



crombie, Lombard, Lassaigue, Uccbt. Preuss, Güterbocl^, 
Wood, Scbarlau, Fr. Simon), so hat atcli daraiia znletzt nur att 

constant ergeben, dass alle einzelnen .Analysen von einander abweichen, 
dass die Tuberkeln nicht zweimal einander gleich in ihrer chemischen Be- 
schaffenheit befunden wurden. Der (Jnind hievori möchle seyn, dass 1) 
die Technik organisch-chemischer Analyse noch nicht jenen Grad der YoU- 
kommeolieil erreicht hat, welcher es möglieh macht, dass die Analysen 
derselben organischen Substanz verschiedenen Chemikeni Stets ein gleiches 
Rcsullat liefern; dass 2) der TuberkelstofT nielil immer chemisch derselbe, 
seine Zusammensetzung vielmehr verschieden ist nach dem Sitz desselben 
{Lungen-, Gehirn-, Leber-, JNierenluberkeln), nach Ursprung der Tuber- 
kelcMhexie (arlhriüsche, puerperale, exanthematische?), nach der Indivi«^ 
dualilät des Kranken und seiner allgemeinen SaftebeschaiTeiiheil; nach Sta- 
und AUer des Tuberkels selbst n. s» t *) Was köaaea aber bei sol- 



•) Lsaihari fuil !■ nieht cnreichfra INib^iktkit tUwItehc« SieffiS, IS, 

aaluaures Natrou , phoHpliori«. Kalk kohlen«. Kalk 1, 85, Spur*fO von Ei« 
•enoxy4. Uecbt fuod ia Ü Gramnea toberculötar Materie: fiiveiiastoff 
1 Gnunae, 4 Becigr. ; Gallert« 1 Gr. t Decicr. ; fwnUtIf S Gr. SDecigr.; 
Wa««er (oiler Verluat) 1 Gr. 8 Decigr. — Preusa fand in der Tuberkel« 
■a<ae 19,5 Proc. fente BmUndtheile und Waiiacr. Die fettea Bestand- 
thcH» •Dtbielten eioeo ibieriechcn Stoff, der tieh Eaaigaiiare, nad 

beim Erhitzen und Verdampfe! dMI Kasein ihalich verhielt, ausserdem 
cholrsteannha!tif(ea Fett und eine nur f^erioge Menge von Salxen. Die ei« 
gentbiiinliciie TuberkelmaMe enthält Cbolestearine 4,94; oelsaurea ^latroB 
l8,&0j Phymatine, Kochsalz, milelitt Natron, schwefels. Natron, xasaMefc 
8,46; KlisestofT mit Chlnrnatrium , schwefels. und pbospbnrs. Natrnn ter» 
bunden 7,90; Käsestoff durch Hitze verändert, mit Eisenox^rd: phusphort. 
tta4 kohleos. Kalk, Magnesia und Schwefel verbunden In geschael* 

zeneiilTuberkela diesplben BestandthRile , mit Ausnahme der Cholestearine. 
Dass die organische Materie Icaseiubaltig sey, tchliesst Preass daraus, 
dass «in mit Waaser bewirkter Auszug der zerriebenen Tuberkelmas«« 
nicht beim Erhitzen ;;rrann, sondern »icli wie die Milch mit einer Haut 
Uberzog, die sich in Wasser nicht wieder Ifiste und dass Essigsäure darin 
eia« stark« Flliang kertorrief , besonders , wenn etwas Baiigafur« au d«f 
erwärmten Flüssigkeit gesetzt wurde. Was sich in Wasser nicht löste, 
beataod au« fibriscn Thailen mit etwaa F«tt, die aicb beim Kochea zun 
Tb«!! ttt L«fai amviBdsla. — Gllt«rkoek Hui loThikerkcIttoff am itm 
Bronchial» und JugulardrUsen : Eiweiss, Pyine (statt des Ton Preass irr- 
tbünlich anceaommeneB Kfisestoila} Simon fand aber Fyioe in Lungen- 
taberk«lB aielit); Phymatln« mi Fett. — Nack Sekarlan bMrt«b«a !#• 
Thcile frischer Tuberkelmasae aus: S3,S2 Eiweiss , 20,00 Gallerte, 80,85 
Faaermtoff , 2^62 Waaaer und Verlost, 1,01 Fett. — Ist es ricbtiB, dnss die 
Tsberk«! Kmikerde In gl«lek«B V«rbiltalss« «atkalton, wi« 41« Kneeksa 
im ^ewöhulichen Zustande und dass hingegen die Knochen der Tuberkel- 
kranken von ungewöhnlich grosser Leichtigkeit und Zerbrechlichkeit seyeat 
Lmrek«r bat hierauf die Hypothese gestützt , dass dl« Taberkelaiaterie 
nichts Anderes sey, als die Ton ihrem natUrliclicn Absetzungswege abir- 
rende Knoehenmaterie (?) und hauptsächlich die Kalkerde derselben. Mit 
dem Resultate der oben aogenihrten Analysen stintnt dloM Annabsne nickt 
ÜMTein ; im rohen (nieht verirdeten Takerkel) scheint iammr den Vsrfcllfe- 
niss des thierischen StofTa das überkippende zu seyn, wenn dieser auch 
an Salze gebuuden vorkömmt; Lombard fand iu rohen Tuberkeln 9S 
Tk«ile thierischen Stoffs und nnr 1,85 Salze, dagegen in Jenen , welche 
die kreidige Umwandlung erlitten hatten, 3 Th. th. StoffH und 96 Theile 
Salze. — F. Simon fand im Tuberkel des Pferdes: Wasser 81,27 — eho- 
lesterinkaitignn F«tt Mt — Spiritusextraet ait SaUen 1,61 — caseYnartife 
Materie mit Wasserextract 1,14 — Wasserextract und Salze 3,80 — nn- 
lösUcktt fiestandtkeüe 4,44 — (8,48 Verl.) — Natk Scbunlein soUen di« 

15 ♦ 
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chem Stande der Dinge vereinzelte choniische Anal^'sen ohne alle An- 
gabe der näheren Umstände des Falles, wo Tuberkelsloff zum Behufe der 
Analyse entnommen wnrde, ntttzen? Die Gesetze wandelbarer Erschei- 
nungen an organischen Körpern kdnnen nur durch unendliche Ycrvielfillti- 
gung der Beobachtung finor florsclbrn Ersrhninung gefunden wer- 
den; diesen Grundsatz auf die chemische Analyse der Tuberkel angewen- 
det, darf man dreist sagen, dass dafür bisher su viel als iSichts geschehen 
sey. yisst sich irgend ein Schluss aus den vorhandenen Analysen ziehen, 
so ist es der, dass die chraüsche Zusammensetzung des rohen Tuberkels 
durch grossen Reichthum einer eisfenthiimlichen früher für Fiweissstoff gehal- 
tenen, neueren Untersuchungen zufolge mehr käsestoflarliger Materie (mit 
Cholestearin und vielen Salzen), die Zusammensetzung des verirdenden Tu- 
berkels durch Reichthum an Salzen sich auszeichne. 
' %. 10. 8) Das Gewebe oder Oi^an, in welchem die Tuberkelmaterio 
lagert, nimmt anfann-s meist durch den Zuwachs von Stoff an Grösse und 
Gewicht zu. Purtai sah eine t.uberculöse Lunge von 5 Pfund. Die Tu- 
berkelmasse hfingt genau mit dem OriFane zusammen; doch hisst sieh zu- 
weilen z. B. in den Lungen durch wiederholtes Abwaschen des infiltrirlen 
Gewehes ^einc natürlichr^ schaffenheit wieder herstellen. Im Umkn i-e 
isolirfor T bprkcl findet man laxe Gewebe, wie das der Lunqre, meist mit 
Tuberkelstoü iniUtrirt; oft verbreitet sich die Infiltration nicht ^"'^^ 
weit um jedes Korn, oft weiter; bald verschmilzt endlich auch die Cafiltra- 
tion mit dem isolirten TuberkcL Der Druck und Reiz der Tuberkelmassen 
auf das naheliegende Ccwclic rrzeij^rl TlyfM'niniie. seröse, blutige Infiltra- 
tion und vegetative All« iiiUmi I jitzuhduiig), pseudomembranöses Exsudat im 
Umkreise. Dadurtii und durtit die Compression des Zellgewebes entstehen 
balgfihn liehe Um hfi Hungen der Tuberkelmassem DieKysle ist hier 
nur etwas Secundäres, nichts Primäres. Sie ist nicht allein nicht constant, 
sondern selbst selten, und nicht wesentlicher Bestandlheil des Tuberkels, 
wie Manche noch glauben. Häufiger findet man eingesackte Tuberkel bei 
Thieren als bei Menschen. Zuweilen scheint mau auch die Lungcnzellen, 
in die der Tuberkebtolf abgesetzt war, irrthttmlich fttr einen neogebildelen 
Balg genommen zu haben. , . , . -J.^ 

Physiologische Charaktere der örtlichen Tuberkel- 
ablagerung. 

$. 11. 1) In dem Organe, welches Sitz der localisirten Tuberculosis 

ist, findet off kein Schmer:^, kein Lcidon sl;ill. so Inrifre der abgelagerte 
Knolenstoff das Organ noch nicht durch seme Ausbreitung mechanisch be- 
leidigt; die nutritive Veränderung geht unbemerkt vur sich; erst allmählig 
Stellt sich die Empfindung von Schwere, Unbehagen, Hemmung, Schmen 
ein. Der specifische Charakter dieser Empfindungen hängt von der speci- 
fischen Qualität der durch die Tuberkel ürllicli ircrGizlen oder mniprimir- 
ten Empfindungsnerven ab f daher Luflmangel iu üeu Lungen, KoUk in den 
Gedfirmen, Cephalöe im Kopfe u. s. f. 

$. 12. 2) Die Function des ergriiTenen Organs ist sowohl durch die 
räumliche Beschränkung als durch wirkliche Gewehsalteration gestört j die 
mit TuberkelstoiT infiltrirte Lungenparthie atbmet nicht. Die Leher secer- 



MeustruaUoberkeln Cruorioe, arthritisehe Tuberkel bamiMre und phot* 

Ehonaar« Salle, Gehirotaberkel GholMtCAKin« ia grSuerw Menge «afp 
«Itea. 
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nirt keine Galle; in der tuberculösen Lymphdrüse hört die höher))ildende 
Jfelamorphose der Lymphe auf. In seeemüreiulea Organea ist dae Abfon> 

derungsproduot verändert. Doch fehlt es hierOber noch an genauen Uo- 
tcrsuchungen, z. B. welche Ik sc haüenheit die ausgeathmete LuTl, der BrORs 
chialschleim aus tuberculösen Lungen , die Galle aus tuberculöser Leber, 
der Darmschleim aus tuberculüsem Darme, der Harn aus tuberculösen 
Nieren habe u. s. f. 

§. 13. 3) Diese Functionsstörung des einzelnen Organes breitet ihre 
gleichsam excentrisch ausstrahlende AVirkung auf das ganze funclionelle 
System, zu welchem das tuberculöse Organ gehört, aus; Tuberculosis in 
der Lunge beschrinkt die Bewegung des Thorax und dieser verengert 
sidi, erleidet sichtbare Vertndcinuig der Form ; Lebertuberkeln stören dM 
Dauungsgeschäfl. 

§. 14. 4) Durch den Tuberkelreiz werden locale B e fl exactionen 
vascularer und nervöser Art erregt. Vasculärer Reflex ist häufiger 
in blutreichen Organen z. B. den Lungen, nerröser in nerven- oder marlc 
reichen z. B. im Gehirn. Dadurch Entzündung im Umkreise des Tuber- 
kels, asthmatische Anfalle, Husten in Lungen-, Delirien, Convulsionen in 
Gehirn-, Durchfall in Darm-, Erhrcclicn in Leber- und Micrcntuberculosis 
u. s. w. Man hat diese Reflexe auch Keactionen genannt, in ihnen dasBe- 
mühen des Organs gesehen, den als fremder Körper wirkenden Tuberkel* 
stoß* zu eliminiren. Die nervöse RefloxactkHi iMsst auch hier den Rhythmus 
des Nervenlebens deutlich durchschimmern ; so nehmen Asthma und Hu- 
sten in Lunpentuberculose rhythmisch gegen Abend und Morgen zu, die 
Diarrhuca tuberculosa ist meist Diarrhoea nocturna, die Delirien und Con* 
vobioBeB in GehürntubereiüMe machen periodische Anfllle. 

Materielle (anatomische) Charaktere der Tuberkel- 

Cacbexie. 

%. 15. Die materiellen Charactere allgemeiner Cachexie ofl'enbaren 
sich im Zustande der Ernährung aller Systeme, (Habitus pathologicis)*) 
im Zustande der alirrcmeinen Bildungssftfte (der Lymphe und des Biirts^ 
im Zustande der Se- und Excreta. 

%. 16. Ein klares Bild vom tuberculösen Habitus lässt sich nur 
dann darstellen, wenn man enierseits anfliört, iknmitdem brnal schwa- 
chen (pneomophtliisischen) zu verwechseln, **) andereradta die Hodifioa- 



•) Dia Lekrevon pathologiaeken Habit«« bviarf groMcnrKbohatk n«d 
•tr«agerer Begnffsbestimmunjr, als man ihr bisher peichenkt hat. Sie steht 
In nScbtter BeuehunK zur pathologiichen Histologie und verdient aiu dem 
BijrsleriSten Dnnkel, in welehos ai« noeb «nm (pr««aon Tkeile gehüllt ist, 
an« Liebt geiogon «n werden. 

••) üm klar zu machen, wa.a in den gewöhnlichen Schilderungen deg phthisi- 
•eben Uaiiilat (unter dem man p£le-mdle den tuberculösen und brnstschwa- 
eben sasaaimenwirft) den brntaehwachen in sensu strictiori sukomme, 
geben wir hier die Schilderung des letzteren : Der b r u s ts c h w a ch e 
Habitus ist der materielle Ausdruck gehemmter Entwicklung oder eines 
HissTerhÜltnisses in der Ausbildung des respiratorischen Systems; im 
geringen Grade tritt ein solches MissverbältnisR in der Pubertfit ein, • 
weil alsdann die Ausbildung anderer Systeme der jetzt erst toII- 
kommen werdenden Entwicklung der Laugen vorausgeeilt ist. Aas 
diesem Grunde tritt nach die Brustschwäche aal anffalleudsten in dieiof 
Lebensperiode hervor. Solche Individuen schiessen rasch in der Längen- 
dimension auf, ihre Brust ist platt, vorn comprimirt and eng , mehr o^lin- 
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tionen unterscheidet, welehe AllersconstituUon, Temperament und Indivi- 
dmlitft fA der GömUiMtiott mit ihm nolhwendiif eneugen. Dadurch ent- 
stehen Abarten, welche man als kindlichen , {ufl^cndlichen, senilen, als tor- 
' piden, erethischen oder arteriellen, venösen Tuberkelhabitus u. 8. f. be- 
zeichnen könnte. 

Allgemeiner Character des tuberculösen Habitus ist mangelharie nutri- 
tive Auswirkung, dadurch DOnnheit und Schlafliieit der Gewebe; (er ethi- 
scher Scrophelhabitus). Acusserlich spricht sichjdiess zuvörderst durch 
eine auffallend weisse, sich sehr leicht röthende äussere Haut aus, durch 
welche die rosenrot hen oder bläulichen subcutanen Venen hindurchschim- 
mern, durch hohe Rothe der Lippen , Wangen , durch blaue Farbe der 
dflnnen und durchscheinendmi Sclerotica, was den Au^en ein schwimmen- 
des, schmachtendes Ansehen gibt ; die Muskeln dieser Individuen sind dünn 
una weich. Ihr Körpergewicht ist , verhältnissmössig zur Grösse , gering, 
was auf geringe Schwere der Knochen hindeutet; die Zahne sind schön und 
bläulich, glönzend, doch schmal und lang ; die Haare welch. 

In schwammigen Subjecten, besonders im kindlichen Alter, ooncenlrirt 
sich oft vorwiegend die unvollkommene vegetative Thsiticrkeit nur auf ein- 
zelne Systeme niederer Gattun<( ; Drüsen, ZellstofF, Schleimhaute schwellen 
einseitig wuchernd auf, dort am meisten, wo diese Gebilde von iSatur am 
Bchlallirten sind und erzeugen das gedunsene Ansehen , was dem torpi- 
den Scrophelhabitus mgenthümlich ist. Dann ungewöhnlich grosser 
Kopf, grobe Gesiehtszii<xe . auffrescliwollene Nase und Oberlippe, breite 
Kinnbacken, aufgetriebener KrütenbüiK h, in welchem man die vergrösser- 
ten Mesenterialdrüsen fühlt, versputete Entwicklung der Zahne und der 
Knochen, VerkrOmmung derselben sps su grosser Weiehhelt und Mangel 
an Knochensalzen', DrüsenanschweUungen am Halse, schlaffes, schwanunip 
ges Fleisch. 

%. 17. 2) Die Sanguification ist mangelhaft, was sich im kindlichen 
Alter in der Beschafienheil der Lymphe, in spateren Jahren im Blute kund 
gäit Worin die AlleraÜou der Lymphe und des Blutes] bestehii, iit sehwer 
zu ermitteln; wir erkennen sie bis jetzt nur aus ihren Wiiknngen und 
Producten. Die Menge eiweiss- oder kasestoffiger Ablagerung; welche sich 
aus dem allgemeinen iSahrungssafte in vielen Organen zugleich nieder- 
schlägt, berechtigt zu der Annahme überwiegenden Eiweiss- oder Kasein- 
gehnits (der sich nicht zum Faserstoff emporzubildea vermag, unvollkom- 
mene Umbildung der Proteinverbindungen nach Vetter) in der Lymphe 
und im Blute. Die Geneigtheit zur freiwilligen Erstarrung und das Ver- 
halten des tuberculösen Kaseins gegen chemische Keagentien deutet zu- 

Sleich auf pathologische Uminderung dieses Bestandtheih der Sifte. In 
em Blutwasscr der mit Lungentuberkclii beliaftetcn Pferde sieht man die 
patbiseheo Stoffe sich als undurchsichtige flockige Hassen ausscheiden; 



driueh atü nach naten coeiach zulaafead, die SchuiterblMUer atebeo flü- 
K«lfSrailf tMmr, der Halt l«t lavfgestrAckt ; iiir» HalMaf iat naeli Ton 

über n«beup;t. Sie liaficii gfwfihiilich «olir lanup iiml dünne Extremität pti, 
laage ITiogar mit kolbicea FioKereadea. üaa Atbmeutiolea gencbieht bäutijj^ 
a%er aiebt tief «ni wird eaeh kUrperHehea AiMtreD|;unKen xern knrs aaC 
keuchend. Die Stirntne solcher lodividucu ist oft boch und vibrirt ji^ewötin- 
lieb sehr stark, leb babe öfter oiittelst Percassion am Lftbeodeo und bei 
Leicbeaöffaonfea solcher Indlffdae« f^ehinden, dass bei der Türfn^tradea 
LÜDf^eDdimen^ion des Thorax die Leber sehr hoch in die rechte ßrastbohle 
hineinragte und dadurch beaaidoca der IImu» filr deA raakUB Luageiifld* 
Kaaaerst bescbräukt war. 
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(las Serum ist nicht mehr im Stande, sie in sich suspendirt zu erhalten*). 
Scharlau ist der Meinung, dass auch eine quantitative und qualitative Um- 
änderung der die Aufloslichkeit des Eiweiss- und Faserstoffs bewirkenden 
Biutsalze einen Charakter der luberculosen Siillebeschaffeuheil mit aus- 
mache**). Leider erhebt sicii unser Wissen hieven noch nicht über blosse 
Vermuthungen. Auch besitzen wir noch keine äusseren Kennzeichen, woran 
wir das Blut Tuberculöser zu erkennen vermochten. Man hat es dünn, 
hellroth gefunden; diess sind jedoch keine Characterc, die practisch nutz- 
bar gemacht werden könnten. 

§. 18. 3) Die chemischen Eigenschaften der Stoffe, welche unseren 
Reagentien fast unzugänglich im Klute bis zur Indifferenz gebunden sind, 
werden freier in den Endproducten der Hämatose, in den Ab- und Aus- 
sonderungen. Ihre Abweichung vom KormalzustanJe gestattet den Rück- 
schluss auf anomale Hcschaffciiheil der Ouelle, woraus sie allgesammt das 
Materiale schöpfen. Im Harne herrscht Saurebildung vor; Klee- und Ben- 
zoesäure in dem srrophulöser Kinder, Harnsaure in dem tuberculöser 
Erwachsener; der Harn wechselt in seiner Beschaffenheit, ist öfters trüb, 
fast chylus- oder milchähnlich***). Der Athem ist oft übelriechend. Die 
Ausleerungen sind unregelmässig, in der Regel seilen, lehmartig, mit halb- 
verdauten Speisen vermischt ; hie und da mit Diarrhöe abwechselnd. Die 
Absonderung der Leber scheint ebenfalls verändert, was sich schon in 
dem Talggehalt (Feltentarlung) dieses Organs kund gibt Rokitansky 
hat gezeigt, dass diese Entartung der Tuberculosis im Allgemeinen, nicht 
bloss der der Lungen, zukomme ****). Welche Veränderungen zeigen aber 
Galle, Excremente, Schweissstoff, pancreatischer Saft, Saame und an- 
dere Secretc? Alles Terra incognita, wozu noch der medicinische Colum- 
bus fehlt! «»i irnt ->tii • <u i/<- . >iit#i Mi'»i«>i*>M aun'iiu tut» • 

Physiologische Charactere der Tuberkelcachexie. 

%. 19. Der allgemeinste physiologische Characler der tuberculösen Ca- 
chexie ist Schwäche aller Functionen, besonders der animalen. 

1) Der Blutumlauf ist matt, der Puls schwach, frequenter als in ge- 
sunden, leicht erregbar, z. B. nach Mahlzeiten; geringfügige Ursachen er- 
zeugen Fieberbewegungen; die Dünnheit der Gefässwandungen disponirt 

. zu Blutungen. 

2) Die Wärmeerzeugung ist gering; diese Individuen frieren bestän- 
dig, haben kalte Extremitäten, widerstehen schwer dem Eindrucke äus- 
serer Kälte, sind sehr empfindlich gegen raschen Witterungswechsel und 
feuchte LuH. 

3) Meist ist ihr Nervensystem sehr reizbar, ihr Geist voreilig entwickelt 
und lebhaft; die thierischen Triebe sind in ihnen oft sehr erregbar; Fress- 
gier bei Kindern, Sexualtrieb in der Pubertätsperiode. Muskelbau und 



*) Maff^endie sai^, man habe in dem Blute gewiRier Personen die Gegen- 
wart von Kii(;elchen nachgewieaen , die mit denen des Tuberkels die 
grÜKste AeLulicbkeit haben. (Vöries, über die pbysical. Erscb. des Lebens j 
deutsch V. Baswitz. Bd. H. S. 195). 

*•) L. e. S. 79. J. B. U a r r i 8 o n (vergl. Schmidl's Jahrb. Suppl. Bd. lU. S. 71) nimmt 
Abnahme v. Farbestoff, v. Eisengehalt im Blute bei Tuberculosen an. 

*•♦) Vergl. üb. chemische Beschaffenheit des Harns F. Simon J. c. ThI IL 
S. 416 u. 448. 

••*•) Oesterr. med. Jahrb. XiX. St. 8. 
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wd haben lebhafte Phantasie. 

4) Sehr oft sind die Functionen der ersten Wege gestört; man hat 
diesen Zustand als scrophulöse Dyspepsie bezeichnet und Manche ha- 
ben selbst in dieser Afiection der Dauungsorgane den Ursprung der Ca- 
dwzie zu finden geglaubt. Appetit fUr TCgetabilitche, mehlige Speisen. 

5) Die Haut ist meist zu Schwcisscn geneigt; oft secernirt sie krank- 
haft eiweisshaitige Stoffe, welche auf der Haut erharten, diese entzünden 
und impetiginose Formen darstellen (Tinea, Crusta lactea, Psoriasis u. s. f.). 
Genie Dilden sich anch EpheUden anf der Haut der TuberkelcandidateiL 

6) Da ihr Blut wenig taaglidi zu kräftiger Nutrition uodBegcneration 
ist, so schwären Wunden bei ihnen leiclit und heilen erst spät Mädchen 
mit dieser Constitution werden um die Zeit der Pubertät gern bleichsüch- 
tig j andere leiden an profuser Menstruation. 

£rweichuiig des Tuberkels. 

§. 20. Fast immer geht die Tubeikelmaterie in Erweichung über. 
Je nachdem die abgelagerte tuberculöse Masse eine geringere oder grös- 
sere Ausdehnung hat, heerinnt sie an einem oder mehreren Puncten zu- 
gleich zu erweichen und ihr Zerfliessen breitet sich bald von innen nach 
aussen, bald in umgekehrter Richtung ausj grössere Tuberkelmassen sind 
Inner als AggregaUonea mehrerer Tuberkelkömer zu betrachten, in wei- 
chen die Verwandlungen separat an verschiedenen Punkten xngieicli Statt 
haben können. Die erweichte Tuberkelmasse ist meist von salbenartiger 
Consislenz und gleicht weichem Käse, oder stellt eine fast farblose, mol- 
kenartige, mit käsearligen Theilchen vermengte Flüssigkeit dar und wird 
zuletzt eiterartig; sie nrbt das Lacknuspainer grün und gerinnt, wenn 
man sie der Einwirkung der Hitze oder Säuren aussetzt; der tubintsulöse 
Eiter hat einen widerwärtigen, andauernden Geruch. 

S. 21. Die Verschiedenheit der Meinungen über die Ursache der 
Brweiebung rflhrt weht davon her, dasa nidit immer eine und die- 
selbe und eine einzelne Ursache bei diesem Vorgancre wirksam ist. In 
vielen Fallen trägt gewiss der Tuberkelstoff in sich selbst den Grund sei- 
ner Zersetzung und zerfliesst ohne alle Mitwirkung von aussen ; auf die 
Erweichunff äusserer Tuberkel haben örtliche nuiturirende Milte! keinen 
Bnifluss; «e Erweichung erfolgt nur durch die im Innern der Tuberkel- 
nasse vor sieh gehende Bewegung. Die ältesten Tuberkelmolekülen (und 
diess sind gewöhnlich die cenlrischen, weil der Tuberkel durch Apposi- 
tion wächst), verwandeln sich zuerst. ISach Lugol erweicht der einzelne 
Tuberkel nicht zuerst central, wie man meinte, sondern an allen Punkten 
zugleicL In anderen FttUen hingegen wfard die Erweichung, noch ehe der 
innere Zersctztingsprocess begonnen hat, von aussen vermittelt, indem 
durch s(M undäre Reizung, Hyperämie oder Eiitzündung des umgebenden 
Parenchyms (der Tuberkel wirkt auf dasselbe als fremder Körper!) theils 
Serum, theils eitrige Lymphe rings um den Tuberkel ergossen, dessen 
Substanz imbibirt und somit durch 3Iaceration schneller der Auflösung 
entoreo-cniTcrührt wird; hier verbreitet sich die Erweichung mehr concen- 
trisch. Wie bald oder wie spät nach der Ablagerung des TuberkelstolTs 
seine Erweichung beginne, hat noch nicht ermittelt werden können j diess 
nrass versdiieden seyn nach den Sitze des Tuberiiels, nach seiner che- 
mischen Bescbaflcnheit, nach dem Zustande des Lagerparenchyms ; grosse 
Reizbarkeit des letzteren beschleunigt die Erweichung, in manchen Fallen 
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tritt dte Mmelsmiflr der Tulierkelii ongeirdbididi ntA ein (ictle Tdber« 

onlosis, gallopirende Schwindsucht), 

|. 22. Das Product dieser Zersetzung^, die T u b e r k t 1 j a ii r h e , wirkt 
häuGg zerstörend auf die von ihr bespülten Gewebe und meist bildet sich 
ein Geschwür an der Aniiuuiungsslelic des Tubcrkelstofls. Die Zerstörung 
finde! bald langsam, bald mit flberraschender SchneUigkeH statt. Aus den 
Lungen ausgeworfen, eneogt sie sehr oft Exulcerationen der Schleimhaat 
der Luftwege, mit denen sie in Berülirunpr köniiiil; häufig ist das Lungen- 
pareuchym rund um die erweichte Tuberkeliuasse angefressen und zer- 
stört. Besteht die Tuberkelcachexie fort, so werden die Geschwüre Se- 
. cretionsflächen für den TuberkelstolT; diess sieht man deuUicb an äusseren 
scrophulösen Geschwüren, welche lange nach Erweichung und Entlei run^ 
des wrsprünnli' h abocselzten Tuberkelstolls noch fort und fort K.it( r mit 
solchen kaseardgeu rarlikelcUen absondern j Gleiches findet in den tuber- 
eulösen Emvationen der Lungen u. s. L, statt Nach Lugol ist ein Haupt« 
character der tubereulosen Suppuration, dass sie nie Krusten bildet, wenn 
sie auf ihmr hnrhslrii II tiG ist. Erst in der Abnahme bilden sich Krusten 
und diess ist dann ein Zeichen, dass ^ Geschwür sich der Heilung zu- 
wendet *) 

Sit< des Tuberkels. 

§. 23. Dass sich TuberkeLstoff in den Parenchvmen aller Organe auf 
der freien Fläche der Serosae und Mucosae, ja selbst auf der äusseren 
EkvlI (als impetigindsee Exsudat) ablagern kOnne, erhellt ans dem Gesag- 
ten. Doch nicht mit gleicher Frequenz wählt die tuberculöse Materie den 
einen oder den anderen Ort zur Ausscheidung; ja selbst in einem und 
demselben Organe scheint sie Lieblingsst eilen zu haben. Gewöhnlich fin- 
det man die Tubeirkel in mehreren Organen zugleich. In Hinsicht der re- 
lativen Fre<pienz der Tuberkel in verschiedenen Organen und Geweben 
sind Lungen, Zellgewebe und Lymphdrüsen ohnstreilii^ diejenigen, wo sich 
der palhische Stoff am häufigsten ablagert. Am hauügsten und reichlich- 
sten daher in dem reichlichen Unterhaut- und Muskehellgewebe des Hal- 
ses und der Weichen. Kein Organ ist ferner so reich an Zellgewebe, ab 
die Lunge. **) In welcher Ordnung sich die übrigen Organe lolgeni wird 



*} Da« eutzüadliche Exsudat itt uberbaapt ia vertchiedeaea Individualitütea, 
mtor T0rtehl64«ii0ii ünttliiideii lebr ▼entebieden betehaffen and einer 

manni^faltif^en Umwandlnri^ f'i'hi^ ; das snL;(iirLniite pseudomembranöse, fa- 
serstotfiKe Exsudat kaiia aiclt zum xelligeu, übroaen Gebilde fortbilden, daa 
tobereolSae bio^ep^en ^ebt in Erweichung Uber; beide aber kOnnen aas 
Stasf erits pri[i ^rpii ; ilirt Verse Iiiedfiilit'it berufit vnrxügÜch auf dem or:;Hiiisch- 
cbemischeu .H,uaie der SabMtrate der Ausschwitzuog. Wie nahe verwandt 
andereraettt das fiweniteffip:^ (orgaiiisirbare) Exiiudat snm tebereulSsed 
sich nicht orf^anixch fortbiltlctidcn , .sonJcrii 7,f rHiesscnden) int, beweist 
er Umstand, dai»a beide mit einander gemischt vorkoiomen können, daea 
man znweilen inmitten einer plaatieefaen Aussehfritzung tubcrculöae laeeln 
autrif!t, und dass oft die Heilunic tuberculöser Höhlen durch veränderte fa- 
seratoni)t;e AuKschwitzuog der Wandungen, weiche an die Stelle den tubcr» 
eulSsee Exsudats tritt, zu Staude kommt. 

„Das Gesetz, dass Tuberkelstoff sieb mit Vorliebe in zellgewebsreiehen 
GegeodfQ ablagert, iat,** wie La gel sagt, ,«80 constaot, dass man die 
HuantitSt des Zellgewebes , womit ein Orf.'»n rerKelifTt ist. schätzen könnte, 
wenn man zum Vergleichungüpuucte deu tirad der Tuberculisation ucbmen 
wellln, dMiaa na flihjg itt,** 
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verschiedenen Beobachtern verschieden angegeben. Das Lebens* 
aller flbt hieranf einen verscbiedenen BlnfluBs ans. Beim BrwachMUeD 
werden die Lungen am häufigsten erorriffen und nächst ihnen der Dünn- 
darm; bei Kindern dagegen sind BrorKhi;il -. Gekrosdrüsen und Gehirn hia- 
liger als bei Erwachsenen Sitz der Tuberkel. So stehen denn in verschie* 
denen Lebensperioden gewisse Organe in grösserer Affinitfit zur Tnberkel- 
flblagerung und gerade jene ^ m eiche jedesmal sich im Zustande grösserer 
vitaler Action befinden, wie das Drüsensystem und Geliirn beim Kinde, 
die Lungen beim Erwachsenen. Die den Tuberkeln am häutigsten als La- 
gerstätte dienenden Organe sind aber solche, welche vorzüglich thatigen 
Antbeil an der Dnrchbildung und Verarbeitang des Nahrungssafles haben . 
und in denen mithin am leichtesten biochemische Scheidungen heterogener 
Elemente statt finden; daher die Frequenz derTnbrrkel in Lunken, Lymph- 
drüsen, Gedärmen, Leber. In allen lihriffen OrLr^nen tindet man Tuber« 
itel weit seltener und meist nur gleichzeitig mit Tuberculose eines der ge- 
liannten Theile. Es gibt Fälle, wo die Ausscheidung von Tnberkelatoff mit 
Einem Male ausserordentlich rasch und fast in allen Organen gleichzeitig 
geschieht, gerade als ob, wie Vetter passend bemerkt, aller Nahnmgs- 
stoff nur zur Erzeugung von Tuberkeln verwendet würde. Dass solche 
rasche und ausgedehnte Alteration im Zustande der Organe nicht fieberlos 
vor sich gehe, begreift sich leicht. Diese Fälle verdienen die Bezeidinung 
acuter Tubercu 1 o sis. Wesentlich und wichtig für die Prognose ist 
der Umstand, ob die Ablagerung des Tuherkelstofl's auf einer freien, nach 
aussen mündenden Fläche (auf einer Schleimhaut, auf der äusseren Haut), 
oder ob sie im Interstttialgewebe parenchymatdser Organe gescUMitiullil 
fersten Falle localisirt sich die Tuberkelcache.Yie in der weniger gt^KUyÜjU 
eben Form der eiweissstoffijjen Blennorrhoe oder des eiweisssloffigen Im- 
petigo; im zweiten Falle kommt es zur Bildung des soliden Interstitialta« 
oerkelsj (Hufeland's Schema externum und internum). ■ 

Ursachen. 

§. 24. Hier gilt, was man im Allgemeinen von dem ätiologischen Ver- 
halten jeder Krankheit sagen kann. INicht eine einzelne Ursache gibt den 
C^nd zu ihrer Erzeagung her, sondern es ist das Zusammenwirken vieU 
facher und oft zum Theil unbekannter innerer Bedingungen und äusserer 
Einflüsse, wodurch das individuelle normale Seyn eines Organismus zum 
Krankseyn umgestaltet wird. Wir würdigen jedes einzelne ursächliche 
Moment nach dem grösseren oder geringeren Antheile, den es an der 
Krankheitsgenesis haben mag. Je tiefer die M^rknig einer Ursache geht, 
desto Avcniger bedarf es der Mitwirkung einer anderen, damit Krankheit 
entstehe. Das Zeitverhältniss dieser durch einander, aber doch meist suc- 
ccssiv wirkenden Momente bestimmt den UntersclUed zwischen pradis- 
ponirender und errege nder(Gelegenheitfi-) Ursache, so dass dasselbe 



Bay le Ktatuirt folgende Ordaunf);; zuerst die Scbleimbäute , daun die Nie- 
reo, die Hoden, die Leber, die Mitz, die Scbilddrüse, das Herz, die will- 
kUbrlicben Muskeln, die Gebarmutter» der Magen, die Kuschen, das Ner« 
vensj'stem. Papavoine'8 Ordnung;, aus 50 Bcnhaclifunt^en deducirt, ist: 
Bronchialdrüseu (49mal) , Lunfren (^) , NackKutiriigf n (üOj, GekrSsdriisen 
»), Milz (20), Bnatfell (17), Leber (t4), Duimdärme (12), Bauchfell (9), 
Dickdärme (9), grosses Gehirn (5), kicinps Ohirn (3), Uirnhüute (S), Nie- 
ren (2), Hagen (1), Paoereas (l), Knochen (1). Belehrende Zuaaoimenstel- 
lungBB hieiiber finden sich Unat noch hei Loais uai Lombard» 
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Moment, je nachdem es früher oder später zur Wirl{ung gelangt, bald 
mehr dispoaircnd , bald mehr erregend die Krankheitserzeugung vermittelt. 

^ %, 25. Tnberkelfi und Seropheln sind der erbliehen FortpAanzQiiif 
ilhig, wenn diess auch weder die cinziVp. noch llberhaiipl eine constante 
Bedingung ihrer Enlstehung ist. Der Hi^LnifT v(ni orblichor Anlaufe ist im 
weitesten Sinne auf die Tuberculosis anwciulbar. Scrophulöse, tubercu- 
löse Eltern können ihren Sprossen die Anlage zur gleichen Krankheit über- 
fiefem und diese kommen entweder schon mit den sichtbaren Keimen deiw 
selben zur Welt (diess seltener'), oder werden in der Kindheit, in der Pn« 
bertfitsperiode die Beule derselben, wenn crorfldo andoro die vorhandene 
Disposition erjjSnzende Caiisalmomente in Wirksamkeit treten. Durch Ent- 
fernthaltcn der letzteren vermag man oft die Entwicklung der erblich tiber- 
tragenen Disposition zu verhindern* Aber such andere cachectische und 
Schwächezustände eines oder beider Erzeuger (Syphilis, Gicht, hohes Alter) 
thcilen der Orffanisntion der Frucht die Prädisposition zum Stehenbleiben 
auf niedriger Bildungsstufe (wesentlicher Charakter scrophulöser und tuber- 
enlöser Cachexie!) mit. In einzelnen Fallen kann erbliche Portpflansung 
zur Erzeugung von Scro^eln und Tuberkeln hhveichen. 

§. 2C). Des Einflusses des Lebensalters auf Erzeucrnucr von Tu- 
berkeln und Scropheln geschah oben Erwähnung. Man hat schon im Fö- 
tus tuberculöse Lungen, tuberculose Drüsen gefunden (Langst äff, Hus- 
0on, Dehler, Chaussier, Dupuy, Andral, Lobstein), doch sind 
diese Fälle sehr selten. Am häufigsten entwickeln sich Tuberkel in der 
Kindheit und im jun-ondlichen Alter. IVach Lombard finden sich in der 
Kinder-Kninkenanslalt zu Paris beim Stcn Theile der Kinder TuberkeK wel- 
che zwischen dem Iten und 2len Lebensjahre sterben: zwischen dem 
Sten und 3ten, */j zwischen dem 3ten und 4ten, zwisdien dem 4ten 
und 5ten Lebensjahre. In den Jahren zwischen dem 5ten und 14ten sind 
die Tuberkel hänfiirer als vor dem 4ten, aber seltener als zwischen de« 
4ten nnd 5ten Jahre. Nach dem 15ten Lebensjahre ist die Tuberculosis 
am häufigsten zwischen dem 20sten und 30stcn, und dann zwischen dem 
dOsten und 40sten Jahre. Mit 30 Jahren emicht die Zahl der durch dieN 
Krankheit bewirkten TodeafUlle ihr lÄüdmum.*) Aber auch ISreise untei^' 
liegen der Tuberculosis. 

%. 27. Alle statistischen Berechnungen ergeben, dass das weib liehe 
fiezchlecht einen lyrösseren Contingent Ton Tuberculftsen stellt, als das 
minnliche. Unter 9549 Phthisikern fanden sich 5589 Frauen und 3960 Min* 
ner (Lombard). Louis fand ein Verhältniss von 91 : 72. 

§. 28. Wie die Constitution beschaffen seyn müsse, um zu Tu- 
berculosis zu disponiren, ergibt sich aus der Schilderung des tuberculüsen 
flabitua. Zarte Organisation ist eine der Krankheitsentwicklung günstige 
Toilkedingung. Aus diesem Grunde werden Individuen mit weichem, Im- 
stanieifl)raunem oder blondem Haare, mit weisser, feiner Haut, mit zar- 
tem Teint, mit dünner, bläulicher Sderolica haufitjer befallen, wenn schon 
ein Aeusseres von anderem Charakter die Krankheit nicht ausschliesst. 
Ihrter 298 an Pfathisis verdorbenen Kindern iwischen 2 bis 16 Jahren hat- 
ten 74 braune, 139 kastanienbraune, 115 blonde Haare. 

§. 29. Zu den inneren Ursachen der Tuberculosis muss man auch 
noch die Rentention secretiver und excrementitieller Stoffe 
hn Slnte sflhlen. Sie verderben die Blutmischung und werden oft in Fem 



*) ^«cgl. die itatiititchen Tabellen von Bayle, Lombard, Papaf olat« 
Louis. 
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Tuberkels innerhalb des Interstilialzellgewebes abgelagert. Gleiches kann 
irit dy sc ras ischeuBIemeiiten hl der Blutiiiaflse gesehenen. Ist nira dieser 

dyschymolische und dyscrasische, (arthritische,psoris( lHN syphilitische u. s, 
w.) Tuberkel vorschieden von dem frewohnlichen in Mischung, Gestalt, Ab- 
lageruns:?=orl , A erhuil , Metamorphose, Heilbarkeit? Darüber besitzen wir 
jetzt nur erst noch scliwache Ahndungen. Der arthritische Tuberkel zeich- 
net sich allerdings durch grösseren Reichthunn erdiger Salse in seiner Zn- 
sanmensetsmig aus; manche Falle von Tuberculosis, die auf anderer Dys- 
crasie frepfropft sind, heilen durch ein der Multerdyscrasie (z. B. der Sy- 
philis) entgegengesetztes specifisches Heilverfahren. ISoch sind wir aber 
nicht geschickt genug , für jede solche Ursprungsvvcise ein diagnostisches 
Symptonienbild aufsnstellen. Wfihrend nun gewisse dyschymoUsche , dys* 
crasische Sallemischungcn Stoff für Tuberkelabsatz liefern und die Tuber- 
keientwicklunfi begünstigen, so giebt es auch wieder andere pathische Blut- 
qualituten, weiche sich feind 1 ich zur Tuberculosis verhalten 
und sie ausschliessen; dieses Yerhäitniss der wecliselseitigen Exclusion be- 
steht Cmit geringen Ausnahmen) nach K oki l a n sky^s Untersuchungen swi> 
sehen Krebs und Tuberkel und allen Krankheiten, welche der Blutmasse 
eine cyanotische (venöse) Mischung mittheilen, wie Hypertrophie des Her- 
zens, Üiieuseya des Foramen ovale, offene Foetahvcge des Kreislaufs, Hin- 
dernisse im Kreisläufe durcli die Lungen, Lungenemphysem , Aneiurysna 
des Aortenstamms, BOckgratlisverkramniiingen u. s. l, Cholera, Typkns 
und Dysenterie.*) 

§. '60. Wenn die plastischen Kräfte des Individuums durch rasche 
(naturliche oder krankhafte) Evolution erschöpft werden, so bil- 
den sicli oft plötslicli Toberoulose , oder die veiiiorgen gewesene Tuber- 
kelowterie erwacht und beginnt nun erst als Krankheitsreiz auf die Organe 
SU wirken. Desshalb kommt die Tuberculose so häufig zur Zeit körper- 
licher Evolutionen , während der Dentition , nach überstandener Vaccine, 
nach der Pubertätsentwicklung, nach Ablauf acuter Exantheme, Masern, 
Scharlach, Blattern, nach dem Keuchhusten, nach anderen aeaten Krank- 
heiten, Fiebern, nach Typhus, nach Ablauf des Wochenbetts zum Aus* 
bruche. Auf der Höhe der Entwicklungsepisode (z.B. während der Schwnn- 
gerschaft) schweigt häufig die Tuberculose, so lang nämlich dais plastische 
Leben im tliAtigen Aufscnwunge begriffen ist; häufig erwirkt Selbst dieser 
Aufschwung (z. B. während der Sexuallentw icklung) Heilung der Gacbexie. 
Oft aber sinkt dann die erschöpfte vegetative Thätigkeit nur um so rascber 
und die für kurze Zeil niedcrscluiitene Krankheit eilt nun mi( raschen 
Schritten dem verhangnissvoilen Ausgange entgegen. 

3L Gemeinschaftlicher Charakter der me Entstehung der T^bericel- 
eachexic begünstigenden äusseren Binflüsse ist Depotenzirung des 
plastischen Lebens. Durch schlechte, unzureichende, den Verdauungskräf- 
ten des Individuums nicht entsprechende (ungenügende oder zu rdzende) 
Nahrung wird häüfig von den Wurzelanfangen derHämatose aus ein ca- 
cheotischer NahrungsSaft den Lyrophgeiassen überliefert und der Grond 
zur Tuberculosis gelegt. Vorzüglich befördert eine ausschliesslich vegeta- 
bilische Kost (grobe, mehlige, kleberreiche, schwer verdauliche Speisen) 
die Entwicklung dieser Krankheit. Ob nun die Nahrung reizlos oder rei- 
send sey, genug, wenn sie mit der IndividualitftI der DigeeUonsorgnne dys- 
Imrmonurt und diese eher schwäclity als assimilirlen Stoff hergibt! wefBS 



•) Vtrgl. Rokitansky in Oeaterr.ned. Jahrb. Bd. XVU. St 2. a.S.Bd.XIX. 
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dieser die Verdauung unterminirenden Eigenschaft zählt auch der Miss- 
brauch geistiger Ctelrinke als Caiitalmoment der Tuberkel. Arzneimittel, 

welche die Darmfunclionen schwächen, haben gleich .schiiilliclie Wirkung. 
Schlechte Qualität der Nahrung reicht indessen allein ebenso wenig immer 
zur Erzeugung der Cdd^üe hin, wie Jede andere vereinzelt wirkende Ur- 
sache, und fehlt es' i^pShderen der Krankbeilsentstehung günstigen Be- 
dingungen, so troi/.t oh (las Individuum der schlechtesten Nahrung und 
bleibt von Seroplu ln iiinl i uberkeln frei. 

^. 3'2. In mirriiKT, dumpfer, ieuchler, liehlariner Lufl getleihl alle 

Sarasilische Plastik aul kusleii der normalen und höheren Vegetation. Feuchte 
ellemrohnungen, enge, von hohen Hfiasem eingeschlossene Strassen grosser 
Städte, enge, schaltige, feuchte Thäler, schlecht gelüftete Orte, Fabriken, 
Arbeitshäuser, Gefängnisse, Schulsluben. Waisenhäuser, Bergwerke, sind 
fruchtbare Ställen der Scropheln und Tuberkel. Fehlt es auch in trocke- 
nen, hochgelegenen Gegenden nicht an Beispielen dieser Krankheit, weil 
hier wieder andere Causalmomente sie veranlassen können, so findet man 
hier Scropheln und Tuberkel doch verhallnissrruissio: weit seltener. >'ach 
Humboldt begünstigt Mangel an atmosphärischer EiectricUät i^^Qtwick- 
lung und Fortschritt der Scropheln. 

33. Von cHma tischen Einflüssen scheint besonders feuchte Kilte 
mid rascher^ häufiger Witterungsweelisel der Tuberkelcachexie günstig zu 
teyn. Dass man aber die Kranlvh it in allen Erdstrichen, im Norden wie 
im Süden, auf der östlichen wie auf der westlichen Halbkugel wiederfindet, 
hat seinen Grund darin, dass es überall IVoxcn gibt, die der Vegetation 
feindlich sind; hier zu grosse Kälte, dort zu grosse Hitze, anderswo eine 
nebliche Atmosphäre u. s. f. Sie ist daher in Island und unter dem Aequa- 
tor, in Bussland und in Westindien zu Hause*). An Orten, wo Kropf und 



*) Df« UtttemicbaDceii 1lb«r das VoricoaniMii der Tiib»reol»ti« in T«i*eU«d«* 

nen T.äiu!t>ni siod noch laDj:;e nicht ^f scblosNcn ; IriJt^r känDeo wir die vor- 
liegeoden lieüultate uicht aU g«QZ sicher «metien, weil man den ^roasea 
Fehler bef^aop^en bat, di« Tttberenlote lamer al» gleicbbedenteHd nit Lim» 
geiischwiii Jsucht und die L'rsaolitn (Kr iin»ii iiU identiHcli mit den Ur- 
■acben der anderes Krankheit- aozunebmeD. Da wir nicht im hunde sind^ 
din Clewirre so siebfen, to mUesen wir jetst fie Data darüber nehmen, 
wie wir sie finden. "Wir folgen hierin vor/uirsweisc A n d r ;i I ; \om fiOstpu 
iQrade nördlicber Jireite bis zum ftUsteo ist die Taberculose sehr pelten; 
denn auf lOOi Todetfiile kommen nar öS Sehwindracbtifer. pDieM eeiieittt 
irrig: denn Scropbeln sind in Kussland nocb hHuiiger als in Engtand, nur 
dass sie mebr die insaeren Tbeile und Knoeben zum, Sitze wäblenj ebenso 
in Schottland und in Island]. Vom Späten bi« zum dftsten Grade iit dfa 
Krankheit häufiger. So koanen in Wien anf 1000 Todesfülle 114 Schwind- 
süchtige, in München 107, iu Berlin 71, in London 246, in Paris Vs, in 
Marseille V, , iu Philadelphia V, , in Nizza V^, in Genua in Neapel 
in Mailand und Rom V^n- HXnfig ist die Krankheit auch in den nord- 
americaniacben Freiistaaten , beitnnders in Boston, wo hauptsächlich der 
Ostwind und die Autidiiustuugen des uinrastigen Bodens angeklagt werden. 
Benoiston de Chateauneuf bat über die TodeatlUe der ans dem nörd- 
lichen , südlichen oder mittleren Frankreicli entnommenen Soldaten binnen 
6Jalir»1ii fnli^ende Resultate erlaiij^t : iiiurr den iui uürdlicticu Kraukrcicb ge- 
bornrii Soldaten kamen auf 3742 Todesfälle 29«, im mittleren auf 716i To- 
desfälle &2<> und im südlichen auf 437Ö TodeHfütle 3fil art Schwindsucht, 
voraus denn hervorgeht, da:»» die Lungeotuberkel im südiiciieu 1 rankreich 
am bäu6gsten sind. Nicht selten soll ferner die Scbwindaucbt seyn in 
Spanien, Portugal (Madrid, Gibraltar, Lissabon), auf den azorischen Inseln, 
im mittelländischen Archipel, in Malta, in Griechenland ^ in Aleppo» im in- 
diaebtn Aiabipel> aaf 8t Maniitiaa» lala da Vkanca, in Oaliadi0n,.aar den 
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We^fldfieber endemisch sind, soll die Tuberoulofe deilo Mllener seyft 

(Wells, Schönlein)-, Soulhey bemerkt hingegen, dass an vielen Orten 
Wechselfieber und Schwindsucht jrielch häufig vorkommen*). Den Kropf 
nennt Es chorich einen sicheren Freibriei gegen Lungenphthisis und glaubt, 



Antillen , wo tl» ioibeionilere noter den Negern wVthet , In WeitlndleB, 

auf der Westküste von Africa. Seiteuer soll diese traurige Krankheit seyn 
auf der Nordküst« voo Africa » tu Aegypten, io Peraieo, im BiuuealaDde 
f» NvrdMiMlea, aa dm Ufara daa Oftio, Miaaiaaippi, Miaaouri, (nach Clark 
auch in OHtiiidien), auf dem Cap der gatea ilotlnun^. Uebt die Nähe des 
Meere« wobltbätigea oder scbädlichen Eiofluaa^ t'iir beide« erbeben sick 
Stimnen und belegen die aiek widerHprechenden Meinnagea durch Thatnar 
chen. Auf Schilfen und iinfer Matrosen ist die Knakheit «elten; dagegen 
int sie äussent häufig an den Klinten dea raitteliXndlnehen Meeres nad auf 
Inseln. Nichts hegunstigt aber die Bntstehnng der Tobercttiosin nehr» ala 
Yersetxung aus einem südlichen Clima in ein rauheres. Die 
aus de« inneren Africa nach der Insel Cej^lon, die aus dem beissen Nubiea 
in das mildere nt^rdliche Africa gebrachten Neger, die ana heissen Gegen- 
den in unsere Menagerien verHetzten Thiere sterben meist an Tubcrculose. 
Andral zieht ans seioen Uolersucbungen folgende Schlttsse: 1) dass die 
Bchwindsneht Hberall TorhSniDt ; 2) dass sie mit Abnahme der Temperatur 
nicht zniiuijint uni! mit Steigerunj^ derselben nicht abnimmt; S) dass sie 
seltea in beständia sehr kalten Cümaten ist; 4) daas sie unter beständig 
sehr heissen» ideht weehseladea Temperatargradea ebenfSük TorfcSauatj 
5) da.s8 h'ie am bfiufigsten in Ländern angetrott'en wird , in denen ela h*- 
deutender und regelmässiger (f) Wechsel der Tt-niperatur Statt hat, 

*) „In den Maremmen von Pisa bis Terracina, wo die Wecbselfieber so üppig 
gedeihen, trifft man sehr selten Lungenphthisen ; dagegen werden diese 
unter Terracina bis Neapel, wo die Wechselfieber mehr zurücktreten, wie- 
der hSufiger, ja Neapel ist gerade diejenige Stadt, welche uater den wegen 
Häufigkeit der Phthisen berüchtigten StSdten den ersten Platz einnimmt. In 
der Lembardei, wo die Weehselfieber gleichzeitig mit dem Reisbau cniti- 
Tirt werden, gibt es keine Lungentuberkeln; wenigstens hat Herr Prof. 
Hildenbrand, als er noch in Favia war, dem Herrn v. Ringseis. 
versichert, dass die Lungenschwindsüchten dort gar nicht Torkommen. Die 
W^echselfieber in Seeland dulden keine Tuberkeln und die Phthinen in Bra- 
baot lassen keine Wechselfieber aufkommen, [„leb kauu uicbt sagen, dass 
mir wihrend einer fünfjährigen Praxis in Brüssel ein Maugel an Wechsel* 
fiebern daselbst aufgefallen sey I C,"]. ,,Der lungeusüchtige Brabanter bes- 
sert sich in Seelaud, und der vom Wechselßeber angeschwolieue Seeläuder 
wird in Brüssel und Möns geheilt." [^!] (Eiaenmann, die Kraokheitsfllp 
milie Typosis. Zürich 8ft9. S. 119u. f.) und ebendas. S. 134: „J. Uenn en 
berichtet in seiner medic. Topographie des Mittelmeeres , dass auf den drei 
■Bgesundesten unter den jontscben Inseln, Zaata, Cephalonia nnd Corfu, 
wo die meisten intermittireuden Fieber, die Lan gen kran kh e i ten (Inicht 

{gerade Tuberkeln überhaupt am i^ulteustea sind. Dr. Schmidt bemerkt 
n aeiner Schrift Uber das europ. Sommerfieber: Der Dr. Heinrich luit 
in seiner Dissertation die medic. Topogr^iphie eines unweit Jjonn gelegenen 
Dorfes geliefert, in welchem die Wechselfieber endemisch sind« und wo 
■ach Aussage der Kirchenbücher noch nie ein Mensch an der Sohvindsocbt 
gestorben seyn soll." Mir ist dasselbe von vielen Ortschaften am Rhein- 
geatade oberhalb Mainz, wo Wechselfieber herrschen, von dort practiei« 
rendea Aeratea versichert werden. Siehe auch Masoa Qo*d, I.e. Bd. II. 
S. 601. Escbericb hat die beachtenswertbe Muthmassung aufgestellt, dass 
das endemische Vorkommen von Scropheln und Tuberkeln (die er für zwei 
differeala KranUeitspreeesse bllt) mk geologisebea VetUntalaae* xnsam- 
hängen. Die Phtbisis aoH vorzüglich auf Tertiärformation (London, Paris, 
Wiea, im Stromgebiete der Kalkapeuaiaen, Nizza., Genna» Flercoz) hei- 
niaah seyn , » aaUaaac aaj ito aaf Allafial*i «M valkrahMhaa Bodaa 
(Eam, HailMi» Botogaa» Faffwa» IbUind^ 
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ein veriässiges MiUel gegen die mörderischste aller Krankheiten wäre ge- 
fonden, wenn nan Unsnieli eiien Kropf erzeugen könnte ^. 

%. 34. Winter und Frühjahr sind die Jahreszeiten, welche in den 

gemässigten Climnlen das Aultreten der Schwindsucht nni meisten hefjün- 
stigen. Im Süden beobachtet man sie im Sommer und üerbsl am häu- 
figsten. 

f. 35. In cler Art der Besch iftigung liegen mtncherld schldlielie 
BnflOsse , welche der Entwicklung der Tuberculose Vorschub leisten. Hier 
niiss man aber wohl unterscheiden, in wie ferne diese Einflüsse nur schiid- 
Üeh auf die Lungen oder auf das gesammie vegetative Leben wirken. 
Sitzende Lebensweise, Übermässige Anstrengung und Einathmen unreiner^ 
ahgesperrter, oder mit Staub mineralischen, metallischen Theilchen ver- 
unreinigter Lufl sind die schiidliclislon ]\I()inento. Daher die Häuligkeit der 
Tuberculose in Fabriken, engen, schlcchlgelüActcn Werkstätien , Arbeits- 
häusern *^). Hingegen kommen Tuberkel seltener bei Personen vor, welche 
sieh viel in einer Atmosphäre thierischer Ausdflnstungen befinden: kci 
Fleischern, Darmsaitenfabrikanten, Lohgerbern, Fischern, Fischweibem^ 
Reitknechten, Cavallerislcn, Fuhrknechlen, Ackerleuten. Der viele Genuss 
Yon Fleisch und die siele Beweaiing und kürperliche Thätigkcit dieser Gas- 
sen von Menschen (vielleicht die Einwirkung der Ammonium -AusdunsUm- 
gen?) ist hiebei mit in Anschlag zu bringen. Bewegung ist mr Fitrde- 
ning des bildenden Lebens so wesentlich nothwendig, dass, wo sie fehlty 
ein wichtiges Moment für die Entstehung der Scropheln und Tuberkel ge- 
geben ist Tuberculosis kommt auch bei Thieren vor, besonders bei Uaus- 
nieren imd bei loloben, welche aus dem Zustande der Freiheit In den der 
Gefangenschaft yersetst worden sind; Kaninchen, Affen, Pferde sind Ter- 
züglich dazu geneigt. Thiere aus tropischen Klimatcn werden häufig tu- 
berculös, wenn sie nach Europa gebracht werden. Man hat auch Tuber- 
culosis bei Kühen in grossen Städten beobachtet und dann beobachtet, dass 
sie metur Miloii fdben (wegen yennehrlen Cnseingelialls?) und du« ihr 
Fleisch weicher wird; nach Labillardidre enthält die Wkk tnkercu- 
losor Kühe wenigstens 7mal mehr erdige Theüe als die gesunde und ist 
daher weniger nahrhaft. Newport konnte durch Tcniperaturweciisel und 
schledites Futter selbst bei Insecten Tuberkelbilduii^ erzeugen. 

%. 36^ Schlechte Bekleidung, Mangel an Reinlichkeit, 
Verna chl ä s si f^t c Hautcultur können auch ihren Antheil an der Er- 
zeugung dieaejT hü:ankheit haben^ ebenso jede Art von Ueberreixung^ 



•) Bair. med. Corrcsp. Bl. IMS. No. Sl. 

**} RVseh unterscheidet «Dter den zur Schwindsucht disponirenden Geweiw 
ben: a) Beschäftigungen, mit deopu das Einathmeu mineraliscb^n und me- 
taliiscben Staube« veribuudeii iat: Maurer, Steiahauer, Gypsarbeiter, Berg- 
leute) Köhler, Strasaenknechte , Gassenkehrer, Metallarbeiter, Vergoldefy 
[mit Blei beschäftigte Arbeiter , Bildhauer, Polirer, Juwelire, Drechsler, 
Schleifer, Feiler]; b) Beschäftigungen mit bäuGgem Einathmen vegetabili» 
sehen oder thierischen Staabes Terbundeo: Müller, Bäcker, Stärkefabrikan- 
ten, Perlickenmacher, Lumpensammler, Flachsbereiter, Garn-, BaumwoUen- 
spioaer, [Schneider, Matratzenmacher, Teppichfabrikaateu, Tabakaapionerb 
BUrstenbioder, Wollkämmer, Federfabrikanten, Hutmacher (tder wirkt aaeh 
das Einathmen der Uuecksilbordämpfe schädlicli mit!], Kürschner, die Mäd- 
chen, welche in den Seidemauufacturen die Cocena be&rbeiteaj cj lieacbäf> 
tigungen, die durch sitzende Lebensweiee «nd Hangel m Macher Lnft 
sebaden : Schneider, Schuster, Weber, [Näherinnen, Handschuhmacherin- 
nen, StickeriunenJ , Putemaeherinnen j o) xa atarke uod aDbaJlcnde An- 
aMBgMgen dw ReifiniliMMtgiiM. 
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welche während der Enlwicklungsperioden der mit Auswirkung des Kör- 
pers beschlfligten Plastik unverbesseriiclien Abbruch thut; geistl|es üeber- 
arbeilen, voreiliirc Scxualreizunir, Onanie, Aufregunff des Nervensystems, 
Nervenkrankheiten, Leidenschalten und Affecle nehmen daher unter den 
Ursachen dieser Cachexie keinen unwichtigen Rang ein. 

f. 27. Welches sind aber nun die lachen, welche bei &chon 
gegebener (latenter, noch nicht localisirter) Tuberkelcachexie. die 
A b ! a p eru n ff d e s T u b e r k e 1 s t o f f s gerade in diesem od e r j en em 
Organe bedincren? Wir haben schon oben den Einüuss erwähnt, wel- 
chen in dieser Beziehung das Lebensalter und der relativ verschiedene 
Vitalitfttsgrad einzelner Organenreihen in dieser oder jener EntwicklunffS- 
epoehe ausüben. Organe, die sich in aufsteigendem Wachslhume befin- 
den, sind immer vorzuffsweise zu erkranken geneigt. Jeder andere, vom 
natürlichen abweichende Zustand eines Orffans, er sey nun durch über- 
mässige Anstrengung, durch nngewöhnlicfe Reize, durch Störungen sei- 
ner Function, durch Verletzungen, durch Hyperämie, Entzündung veran- 
lasst, kann aber bei vorhandener tuberkulöser Cachexie Grund werden, 
dass die Anziehung des Bluts, und mit ihr Anziehung und Ablafferunni- des 
TuberkelstoU's vorzugsweise gegen dieses Organ gehe. Ist desshalh der 
Tuberkel ein Product der Entztlndung? Ebenso gut könnte man sagen, 
diss er ein Product des Laufens, Singens, Blasens sey, da diesen Lungen- 
reizen oft derselbe Antheil an der Entstehung des LuQgentnberkels zu- 
kömmt , als der Entzündung. 

%. 38. Der durch einfache tuberkulöse Cachexie gebildete Tubeikel- 
sloir ist, unserer Ueberzeugung nach, an und für sich nicht Trtiger eines 
Contagium, wie man sonst wohl glaubte. Wie aber, wenn er aus an- 
steckender Dyskrasie, wie z. B. Syphilis, seinen Ursprung nimmt? Auch 
dann glauben wir nicht an Contagiosität, da wir wissen, dass die Conta- 



durchlaufen. Auch sind bis jetzt alle Versuche der Inoculation von Tu- 
berkel- und ScrophelstofF fruchtlos geblieben. Miasma kann sich aller- 
dings auch im Verlaufe langwieriger und mit colliquativen Aussonderun- 
gen verbundener Scrophel- oder Tuberkelkrankheit in der nächsten At- 
mosphäre des Kranken anhlnfen und der Umgebung schidlich werden. 
Dass aber unreine Luft Mitursache der Tuberculosis werden könne, unter- 
liegt keinem Zweifel und erklärt genügend jene Fälle, wo man eine Ueber- 
tra^ng der Krankheit durch Ansteckung nachweisen zu können glaubte. 



§. 39. Wir haben bis jetzt verschoben, den Streit über Yerscliicden- 
heit oder Identität zwischen Tuberkeln und Scropheln in nähere Erwägung 
zu ziehen, sprachen aber von Beginn an unsere Ueberzeugung TOn der 
Gleichheit des Wesens beider Krankheitsprocesse aus. In dieser Ansicht 
unterstützt uns die Autoritiil eines Ab er cro mb ie , Bayle. Meckel, 
Carswell, Vetter, Sebastian und Anderer. Wenn auch schon die 
physiologischen und matcrielien Charaktere der Scropheln und Tuberkeln, 
ihr Verkuf, die Ursachen dieser Cachexien u. & f. an der Identitit beider 
kaum ZAveifeln lassen, so hegen wir doch zu grosse Achtung vor den Geg- 
nern dieser Ansicht, als dass wir nicht aufmerksam die von ihnen zum 
* Deweise einer wesentlichen Differenz zwischen beiden Krankheitsprocessen 
angeführten Gründe zu prüfen uns dringend aufgefordert fühlen sollten, 
ßie behaupten: 



$.40. a) ScropheU und Tuberkelnatorie Seyen vetschie- 




Identität der Tuberculosis und Scrophulosis. 
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den. Der Irrlham, dass Tuberkel eine Art von Hydatide sey, fand schon 
oben seine Widerlegung. Es gibt aber auch gar keinen unstreitig darge- 
thanen physicalischen, chemischen, microscopischen Unterschied zwischen 
Tuberkel- und Scrophelstoff. *) 

S. 41. b) Scrophel n sollen injicirbar, Tuberkel nurunvoll- 
l^ommen, Scropheln sollen in alten Formen heilbar, Tuberkel 
fgSt in keiner es seyn. J^ch diess sind grundlose Behauptungen. 
Alien Tuberfcelii fehlt vascnllirer Ben bis «tf das, was noch von Geflss- 
e des Lagergewebes übrig ist; Tuberkel können eben so gut heilen, 
Iis die Formen, welche man Scropheln nennt, und zwar sind beide nur 
auf dieselbe Weise heilbar. Drüsenscropheln heilen ganz nach Art der 
Tuberkeln in anderen Gebilden, sie wandeln sich in kreidige Masse um 
ind veiirden. 

§. 42. c) Die Scrophclmaterie soll nicht so leicht erwei- 
chen als Tuberkelstofl. Auch dicss ist falsch. Tuberkelstoff wird 
um so leichter und schneller in den £rweichungsprocess übergeführt , Je 
leichter sich im umgebenden Gewebe , wo er lagert , Entzflndnng und 
temng entspinnt Imss aber die Drüsen ein reizloses, sich spat entzün- 
dendes, die Lungen (wo die Tuberkel sich am häufigsten entwickeln) ei- 
nes der reizbarsten Gewebe sind, ist bekannt; zuletzt, wenn auch später, 
erweicht der Tuberkelslofi auch in drüsigen Gebilden. 

I. 43. d) ScroBhelsveht, sagen sie, befalle Torsllglich das 
Alter TOT der Pnoertit, Tnberkelsncht das Jünglings- und 
Hannesalter. Wie aber, wenn wir diese Thesis ihh'm übersetzen, dass 
Scrophelsucht die Tuberculosis der Kindheit, Tuberkelsucht die Scrophel- 
sucht des Jünglings - und Mannesalters ist ? Immer und in allen Krankheits- 
processen ttbt das Alter einen wichtigen und bestimmenden Einfluss auf 
die Localisation der Krankheit. Dass nun im Kindesalter der Zug dyscra- 
sischer Ablagerung vorzugsweise gegen Drüsen und Schleimhäute, im Jüng- 
lingsalter gegen die Lungen gehe, dass dort, wenn wir Uufeland's Aus- 
druck bTtudÜBU ioUoB, .das Schena eztemum^ Uer das Schema intemum 
vorfaeifsche, kaau diess das Recht geben, euran und denselben Krank- 
beilsprocess zu zersplittern? Ist Hydrops etwas anderes als Hydrops, wenn 
er im kindlichen Alter das Gehirn, im mittleren Alter den Bauch häuiiger 
Kum Sitze wählt? 

f. 44. e) Man sagt: die Sorophelsucht könne lanffe Zeit und 
iu hohem Grade ^Bestehen, ohne Bntnährung und Colliqua- 
tion zu verursachen. Man verwechselt aber hier offenbar den durch 
das ergriffene Organ bedingten Reflex niit den Wirkungen des Krankheits- 
processes im Allgemeinen. Oder bleibt, nach dem Begriffe unserer Geg- 
ner, die Entnihrung und CoUiqantion lang aus, wenn ihre Scropheln die 
Longen befallen? Weil sie meist aber nur von Scropheln sprechen, wenn 
in weniger wichtigen Theilen, in Drüsen, auf Schleimhäuten die allerdings 
dann chronischer verlaufende Tuberculosis ihre Ablagerungen macht, so 
flanben sie sor Sidierung eines selbststindiffeii Ranges ihre» SchOtslinffS 
m der Pathologie demselMU einen weniger oeletiren Einfluss auf die aU- 
gemeine Nutrition vindiciren zu dürfen. Ebensowenig hält die Behauptungfi 
dass die Scrophelsucht nicht leicht Fieber errege, die Prttfiing aus. 



*} Lieiae sieh erweiseo, dasa die scropbulöse Materie stete amorph sey 
und bleibe, ian bingegen der TViberaelttoff tleh lamer dnreh zelligen 
Bau cbaracteriaire , so wäre dieRr<< allerdings ein sehr wichtiges Argament 
gegea die IduititMt der Tabercolosis «nd Seropholosii. B» fehlt jedoch 
UMiber noch an «fichSpfeBdan Untaraachanin. 

t.M.11. A. 16 
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%. 45. f) Der Harn der scrophulösen Kranken soll Klee- 
und Uarnbenzoäsäure, der llaru der tubercuiösen Harn« 
sfinre in UebermsAse entjialten. Ist diess ein BewetM Hl die 
Verschiedenheit von Scroplid- und Tubcrkelsucht, oder jibcr vielmehr für 
die durch das verschiedene Lebensalter bedingte verschiedene Mischung des 
Harns? Wer hat im Harne eines s< i linlnsen Krwachsenen schon die 
Klee- und Harnbenzoesäure , — wer im iiinac eines tubercuiösen Kindes 
da$ Uebermaas von Harnsäure nacbffewiesen? Uebrigens sind aber die Un- 
tersuchungen über den Harn noch keioesiregs so vollstttDdig, dass sie zu 
irgend fesler Schlussfolg:e berechlij^ten. 

§. 46. g) D i e S ä u r e b il d u ng im Magen von K i n dern, w eiche 
man ebenrails als diagnostisches Merkmal der Scrophulosis anführt, ist 
Product der Dyspepsie, letztere aber fllterhanpt der Tuberculosis eigen. 
Nur ist im kindlichen Aller Magcnsüure das gewöhnli( liste Product gestör- 
ter Verdauung und kann nicht als etwas der Scrophulosis Wesentliches 
prädicirt werden. 

f. 47. .Was bleibt nun von dem Unterschied zwischen Scropheln und 
Tkiberkeln fibiig? Will man eine und dieselbe Cnchezie einmal Scropheln 
Bensen, wenn sie Kinder befällt und in Drüsen, auf Schleimhöulen und 
auf der äusseren Haut ihre Producto absetzt, ein anderesmal Tuberkel, 
wenn sie En^achsene ergreiit und ihre Ablagerungen im Interslitialzeilge- 
webe der Parenohyme macht? Im ersten FiOle kommt das Krankheitspro- 
duct häufig zur freien Ausscheidung auf nach aussen offener Fläche, im 
zweiten irerinnt es jedesmal. Dieses sind die einzigen Unterschiede, wel- 
che ich anerkennen kann; sie reichen nicht hin, um eine Scheidung des 
Krankheitsprocesses in Serophel- und Tuberlielsucht zu rechtfertigen. 

♦ 

Wesen des Krankheitsprocesses. 

%, 48. iSachdem wir die inneren und äusseren CausaUnomente) welche 
Sur Erseugung der Tuberculosis susammenwirke«, kennen gelernt MeOf 
flbrigt uns noch, die vorzüglichsten Meinungen über die nächste Ur- 
sacne und das Wesen sowohl dieser uichezie als des Abiagerai^S» 

processes der Tuberkelmaterie zu prüfen. 

§, 49. Viele (wie Broussais, LaUemand) hallen die Tuberkel- 
vaterie fDr ein Product der Entzttndnnff; eine Ansicht, wahrschein- 
lich aus der Beobachtung entsprungen, mss TiÄerkel und Entzünduig 
häuCg nach- und nebeneinander vorkommen. Das gewöhnliche Entzön- 
dungsproduct ist jedoch etwas ganz vom Tuberkelstofl' Verschiedenes; 
Jenes ist faserstofng und organisirbarer Metamorphose fähig ; die Tuberkel- 
■aterie ist eiweisshaltig, gestaltlos, organisirt sich niemals, sondern er- 
weicht nur und zerfliessl. Tuberkel kommen sehr liiiiifiu ohne alle Spur 
von Entzündung in den Geweben vor und Entzündung allein, ohne gleich- 
zeitig vorhandene i uberkelcachexie , kann nie Tuberkel erzeuffen. Man 
hat sixA zvrar darauf benifen vollen, dass Cruveilhier kflnstlicli dorck 
Einspritzen von Quecksilber in die Bronchien, Gendrin durch Eintreiben 
von verdünntem Chlorgas Entzündung der Lungenbläschen und Anfüliung 
derselben mit hirsekornlörmigen Knötchen erzeugte. Es sind diess aber 
wahre plastische Exsudate, die sich um die verlheiltcn Qnecksilberkörn- 
chen bilden , und nichts weniger als Tuberkelstoff. Entzündung ist ein lo- 
caler pathologischer Elementarzustand, dessen sich die allgemeine Cachexie 
zuweilen bedienen kann, um sich local zu gestalten und ihr Product ab- 
zusetzen: der örtliche Reiz des Tuberkels kann ferner Entzündung und 
dadurch Enreichuig des -TäbnlEels oder in der Ungebnng Sxsndate^ Fseu* 
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domenflMIliM, inelllie den Tuberkel von den nichsUiegenden Gewebol 
flbgränzen, erzeugen; in tubercnlösen Kranken kann jede zufällige Entzttn- 
deng Absatz von Tuberkelstoff, statt anderen plastischen Exsudats, ver- 
mitteln. Aber wesentlich Eur Genesis der Tuberculosis und des Tu- 
beritels gehm Bntsfliidiiiig «Idl 

9. SO. Dass die Tuberkel nielit den JXmtm einw leuen besonderen 
Gewebes, wozu Bayle, Laennec u. A. sie naeheii woUttB, Terü»- 
len, ist schon weiter oben erörtert worden. 

%. 61. Die Meinung, welche die Tuberkel immer aus präexistl*. 
renken Keinen entstehen IabsI, bedarf woU keiner emstlichen Wider- 
legung. Mttssien wir bei der ungeheuren Frequenz der Krankheit diese 
Keime nicht weit öfler im Fötus finden, als diess der Fall ist? Ebenso 
leicht widerlegt sich die Behauptung, dass die Tuberkel nur entartete 
Lymphdrüsen seyen, dt nm Twefliel btaig genug da findet, wo kein« 
Spur von Lymphdrüsen vorhanden ist, wie z. B. im Marke, im Hirne und 
da die Zahl der Tuberkel sehr häufig die natürliche Zahl der Lymphdrüsen 
übcrtriflt; dann erscheinen die Tuberkel in ihrer cranzen Masse homogen, 
während, wenn die tubcrculüse Masse in Druden ihren Sitz hat, sie in 
dleael^n Ueas eingesprengt iiW 

%. 52. Die meisten und gewichtigsten Stimmen erkennen in der Tu- 
berculosis eine krankhafte Beschaffenheit der Säftemasse (Diathesis tuber- 
cnlosa), welche wiederum nothwendig einen fehlerhaften Zustand der fe- 
sten Organisation (Habitus tuberculosus) beding. Die Genauigkeit derDe« 
finttiOB terlUsift uns, sobald wir näher bestimmen sollen, worin jene Al- 
teration der Säftemasse besiehe. Nur annähernd lis-^t sich vielleicht sa- 
g«n, dass die zur nutritiven Solidescenz bestimmten Elemente des allge- 
meinen Bildungssaftes (Plasma) und insbesondere seine Proteinverbindungen 
anf einer niedriffen Bildungsstufe (des GasOlns?) stehen bleiben irad siok 
nicht bis zur vöulMMien animalen Auswirkung normalen PIasnia*s<(Paser- 
stofl^'s?} erheben, so dass dadurch der Eiweissgehalt im Bildungssafte s6 
überwiegend wird, bis zuletzt sein Vehikel (das Blutserum) ihn nicht mehr 
suspendirt zu erhalten vermag und ihn nach aussen als TuberkelstoU aus- 
seheidet Es siebt sich leiebt ein, daaa tfeie Dialhese der Sifte verschie- 
dener Gradationen iHhig sey. In einem geringen Grade dient ein solche;; 
eiweissreiches Blut noch zur Ernährung, ohne gerade isolirlen Tuberkelsloff 
abzusetzen. Wir sehen diess im kindlichen Alter. Die genannte Beschaffen- 
heit der Säftertiassc ist in dieser Lebensperiode fast NonBalinstand; einen 
etwas höheren Grad stellt jener Habitns dar, den man Lymphplethora 
nennt. Alle Gewebe und Organe turgesciren alsdann von solchem schlecht 
ausgewirkten eiweissreichen Plasma, ohne dass sich schon überschiissige 
Elemente als pathologische Producte ausserhalb der natürlichen Räume deir 
Bmibmng absntnen; . die Gewebe sind noch im Stande, sich das obgleich 
fehlerhafte Bildungsmateriale zu a s s i m i 1 i r e n. Am auffallendsten tritt diese 
schon theilwei«c mangelhafte Vegetation in den Drüsen hervor, weil diese 
die erste Durchgangsstation für die Ichlerhalte Säftemasse bilden. Im spä- 
teren Lebensalter verhält sich der mangellialt animalisirte Eiweissstoff oder 
das Casein weit diffbrenter tad heterogener znm Blnte und nn den niua 
bAher gebildeten Geweben: weit weniger als im Kindesalter ist nun die 
Suspension dieses Stoffes im Blute, ist die assimilirende Anziehung dessel- 
ben durch die Gewebe möglich. Er präcipitirt daher gerade am häufigsten 
aus der Blutmasse in dem Organe, wo diese ilire höchste AasbÜdimg (und 
dadurch den feindlichsten Gegensatz sn jedfltt nichlassnnilirbarenBhMitn 
bi ihr) erreicht, nämlich in den Lungen. 

' f. ^ örtliolke.XrenaiiBg daa Tabwfcelstoffs aus dem Blute aul 
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der freien Fläche der Schleimhäute, der Serosae oder im Inlerslilialgewebe 
der Organe geschieht aber genau durch denselben Vorgang, wie das zur 
normalen JXutrition und Secretion bestinimte Plasma durch die Geiä&swändei 
limdiiroh - und dann entweder naoh anmen als Seoret tritt oder in geaohlee» 
senen Räumen ab Nabransniolecttle solidescirt. Ja — wir glauben selbst^ 
dass diese Ablagerung gleichzeitig mit dem Vorgange der normalen Secre- 
tion und jXutrition statt finde; denn das iür letztere verwendete Plasma 
enthält auch den TuberkelstofT; während nun die nutritiv -verwendbaren 
demente durch Intasception in die Bildungszellen des Parenchyms eindrin- 
gen, bleibt der keiner idioplastischen Anziehung fähige Tuberkelstoff aus- 
serhalb der Bildungszellen liegen und erstarrt, oder mengt sich, wenn er 
flüssig genug ist, einem nach aussen iiiessenden Secrete bei. 

Verlauf and Ausgänge. 

§. 54. Der Verlauf der Tuberculosis ist meist chronisch. Docli 
kommen auch subacute Fälle vor. Die Tuberkelaijiagerung geschiebt zu- 
weilen ftdsserst raseh. und fai so grosser Aosdehnmig, dass die dadarcli 
bedingte Funclionsuni^hlgkeit der ergriffenen Organe nicht mehr mit dem 
Fortbestände des Lebens verträglich ist; oder die Tuberkel breiten rasch 
ihre Zerstörung durch Zerfliessen aus. Im Allgemeinen ist der Verlauf 
rascher bei Locallsation der Tuberculosis in den Lungen, im Gehirn, im 
Jünglingsalter, in naher. Jahreszeit, in reizbaren Individuen. Zuweilen 
scheint die Ablai^erunfT des pathi.schen Stoffes periodenabsatzweise zu er- 
folgen und man findet in demselben Individuum mehrlache Generationen 
der Tuberkel Diese Stösse .von Tuberkelbildung wechseln mit Perioden 
des StiUstäiids, welche Leiehtglfiobige inrlhinilMi Nr den Anfttg 
gewünschten Heilung annehmen. 

|. 55. Heilung der örtlichen Tuberculosis ist nur möglich, nachdem 
die idlgemeine Cachexie erloschen ist. Ist man so glücklich, die tubercu- 
löse Diathese umzuändern, so kommt es darauf an, wie weit die örtliche 
Ablagerung von Toberfcelsloff gediehen ist, in weleher Art von Organ sie 
Platz gegriffen hat und welcher Restitution dasselbe fähig ist, damit Hei- 
lung erfolge. Denn die Zerstörung kann z. B. in der Lunge solche Fort- 
schritte gemacht haben, dass auch nach Beseitigung des AUgen^inleidens 
der Fortbestand des Lebens nicht mehr möffUch ist^ Wo aber die ^rtUcli» 
Zerstörung sieh nicht so weit ausgebreitet hat und wo die Diathese seihst 
zeitig genu^ schwrigt, da vollendet der natürliche Regenerationsprocess 
(gewiss in den meisten Fällen aliein, und ohne der Kunsthülfe grossen An- 
theil zu gestatten!) die Redintegration der Organe, in welchen sich die 
KranUieit 'localisirte. Diese Nalmheilung der localeu Alteritiouen ist yee^ 
schieden, wenn Höhlen gebildet waren, veiiehieden, wenn die Tnheifcol 
steh noch im cniden Zustande befinden. 

§. 56. a) Die Tuberkelhöhlen sind mit einer Pseudomembran ausge- 
kleidet, auf deren Fläche im cachectischea Stadium fortwährend Kiter imd 
Tnberkelsloff ausgeschieden wird. Erlischt die Gachexie, so verdickt sieh 
dieser mcmbranöse Ueberziicr, nimmt eine fibröse halbknorpelige Beschaf- 
fenheit an, die Ausscheidung von Tuberkelmalerie hat aufgehört, die Wan- 
dungen der Höhle nähern sich und diese schrumpft in demselben Verhält- 
nisse EUsanuBen, als sieb das bis jetzt comprimirt gewesene Naehbarparen- 
diym des (hgans wieder eimandirt; zuletzt lagern sich die Höhlenwände 
aneinander, verwachsen una hinterlassen eine Narbe ; in dieser Narbe la- 
gern sich zuweilen erdige Salze, in der Lunge schwarzer Stoff ab. Nicht 
immer aber schüesst siäk die Höhle^ zaweüen erhält sie sich, ihre Wan- 
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ibrem Innern findet man bald Smn, bald Kreide-, bald scbwenen Stell 

eingeschlossen; der letztere Aus{ran<r ist saltener. 

f. 57. b) Der nicht erweichte Tuberkelheilt auf andere Weise. Wetiti 
die Tiiberkelkachexie erloschen ist, so werden allmählig die wässerigen 
lllll9"lldiMloiNMMIieiler des Tuberkel« anfj^eMegt (eine Art veii Verdauung 
des Tuberkels?) und nur die erdigen Salze bleiben vem Tuberkel zurück. 
An diese Residuen schiessen oft noch mehr Salze an und an der Stelle 
früherer Tuberkel findet man dann iireideartige Massen, in welchen die 
diemische Analyse eine bedeutende Menge phosphorsavren und kohlen- 
sanrea Kalks nachweist*). In der Lunge* kMmit nocb eine andere Art ^rm 
heilsamer Verwandlung des Tub(Mk(>ls vor; schwarze Lungcnmateric tritt 
an die Stelle des allmählig verdauten und auftjt'saugten TuberkelstoHs, sol- 
che schwarze Tuberkel, gross wie Hanfkürner und von gesundem Lungen- 

ßtMM iMigM)en, findet mbn sehr' bfl«ll|r davi^ dtemnseLnngefeerstreat. 
Bzelne Tulierkel können durch eine neu^rebildete Kyste sich vom nnrile^ 
genden Parem hymp isnliren und ii;tdiir(li nnsrhädlich werden**). 

5H. lieht die Tulicrkelt iu hi \ie in Genesung über, so verschwin- 
det allmählig die krankhafte Diathese, der ffanze Habitus des Kranken än- 
dert sieb nmi die Yerdaminff wird besser, die Organisation fester; in den 
Ab- vnd Anssonderungsprodlicten stellt sich die nomale Mischung wieder 
her; im Harne verschwindet bei Kindern die Klee- und Harnbenzoesäure, 
hei £rwachsenen die überschüssige Harnsfinre. Wohl muss man aber von 
nMÜbäler Heilung die Episoden nnlerscheiden, wo die Krankheit sich eine 
Zeit laag4rtatlODfir verhält, wie z. B. wihrend der wannen JahMMft So 
sieht man auch oft, dass die Krankheit während eines evolutionären IM 
sch>^iin?s (zur Zeit der zweiten Dentition, der Pubertfitsentwicklung , beim 
Uebergange zum miltlcrcn Lebensalter, während der Schwangerschaft) stille 
Steht, ia' ümeb ilial sogar ganz tisrseit#fiid«Btt'^ Diese Perieoen sind ^id- 
leicht die günstigsten, um durch Kunsthülfe eine radicale Heilung xa Tcra^ 
suchen, weil sie einerseits eine durchgreifende Umänderung in der gc- 
sammten Lebensstirnmun<r mit sich führen und ander^Mts in dieser ^i^it 
die gesunde Plastik die Oberhand hat. . • ibl'»^ - ^ 

"^»' «. 69. TOdtlieb endet die Tobercvlote 1) durch ZttBtuMg wiefe. 
tiger Organe, in denen sie sich localisirt ; 2) durdi Ftanctionshenmiiing 
derselben (nnick d< r Tnf iKt 1 auf das Gehirn, Compression des Lungen- 
gewebes u. s. f.)\ 6) durch Verderbniss der Säftemasse, welche endlich 
nr Hektil^, zur Hydropsie führt. * • '* ■' • ' ' ' ^ i hnu n ? / 

Prognose. 

f. 00. Tuberculosis ist eine der am schwersten heilbaren Cachexien. 
Lifeicbler- ist es, die VItaKifll ^ schwächen, als den durch und durch 
sdilecht constituirlen Organismus von niedriger Lebensstufe auf ^ne bdhere^ 
so der ihm oft selbst alle innere Anlage fehlt, emporznheben; ja meist 

. '1 ' • ■ *. . 



Yergrouern sieh dieae kreidemrtigeD Residuen durch weiteres Ansatz tob 
Salzen, werden sie edcic, so wirken sie wieder als fremde Körper, wecken 
pathiscbft Reizung der Umgebvng und kSnaea s. B* ia dea Longen die bfr^ 
kannte Pbtbisis calculosa veranlassen. 

**) Lugol spricht auch noch tou Umwandlung der Taberkelmasse in einen 
gallertartigen Zustand, in FetI, in Scirrbufl. Waren diess immer Falle 
ilsfcler- Twt wal tf ri » f .... 
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li^ £ess ]eB66itf menschlicher Kräfte. Günstiger ist -die finvflielsttchl 

(die Tuberculose der Kindheit), wiewohl sicli nuch hier zuweilen unüber- 
steiglichc Hindernisse der Genesung in den Weg stellen. Je weniger tief 
die Cachexie wurzelt, je weniger es noch zur Producthildung (Tuberkel- 
ablageruDg) gekommen ist, auf je iveoiger wichtige Organe sich diese be^ 
schränkt, und je günstiger die Aussenvorluillnisse des Kranken sind, desto 
eher lässt sich Heilung erwarten. Wo hingegen die Tuherkelbildung schon 
in grosser Ausdehnung stattgefunden, wo sie in edlen Organen (wie in 
Lungen, Gehirn) Platz gegriffen; wo gar schon das Erweichungsstadium lief 
gOBMft hat, da wird die Uoffbung auf Genesung geringer. Am schlimmr 
sten gestaltet sich die Prognose bei erblicher Disposition, bei stnrk aus- 
geprägtem tubeiciilösem Habitus, bei jugendlichem Alter des Knmken, bei 
subacutem Verlaulc der Krankheit. Günstiger, wenn die eivvei^sstolfiff^ 
AusseMdiHig auf Schleimhiuten (vnter der Fonn tob BlennoiThdel ofic 
auf der äusseren Haut (als Impetigo) sich localisirt uihI dabei die inneren 
Organe frei werden. Bei innerer Tuberculosis gibt die Wiederkehr def 
Embonpoiuts und regelmässiger Era^ilurwig das beste Progi;ipf;Ucon. 

Behandlunf. 

8. 61. W'ir haben gezeigt, dass Tuberkel und Scrophchi im Wesen 
identisch sind und nur dadurch vielleicht unterschieden werden können, 
dass man unter Tuberootoee die in Rede steheede Krankheit, sofern sie 
&wachsene befallt und im Parenchyme der Organe ihren Sitz aufschlägt, 
unter Scrophulose dieselbe Cachexie, im Kindcsaller und in Drüsen, Schleim- 
häuten, auf der äusseren Haut localisirt, verstehen will. Für die identi- 
sche Krankheit bleiben auch die fundamentalen Indicationen die» 
aclimL 0le diesen IndicatloneR entspreohendet Mittel sM mir vercckie* 
drm, je nadldem sie einen kindlicltatt oder einen alteren Organismus, ein« 
reizbare oder reizlose Constitution zum Objecte ihrer Wirkung haben. Sq 
wenig die Fleischnahrung für die Individualitat <les Säuglings, blosse Milch- 
nabrung für die Individualität des i^j'wachsenen pas;it, ebenso wenig ist 
es gleichgültig, welche Claase z. B. der Altenntten man für dio eine oder 
andere Lebensperiode wählt u. s. w. Aus diesem Grunde ist, wenn auch 
die therapeutische Grundabsicht dieselbe ist, doch eine genaue Individua- 
lisirung der Mittel nothwendig, welche man zu diesem Zwecke anwendet 

1.62. Die Behandlung zerfimt in die der allgemeinen Cache« 
sie und in Behandlung der dnreh die Localisation entstande- 
nen örtlichen Krankheitsform. Letzteren Theil der antituberculösen 
Therapie zu schildern, liegt jetzt nicht in unserer Absicht; hier soll nur 
von der Behandlung der Tiuerkelsucht im Allgemeinen die Kede seyn. £nt- 
fenmng und UnacMdlichmadiiBg der entfemten Ganirineniente ]nld«t die 
sogenannte pro phy I a c tische und causale, — Vernichtung def 
Wesena die directe oder apecifisclie Indiceüan der Kraakkeit. 

L iudicatio eautalis. 

So viel Umachen, so viel Momente, welche der Aufmerksamkeit des 
Arztes Morth sind und von deren Regulirung die Heilung der Krankheit 
abhangen kann. Wir wollen sie daher der Reihe nach vom therapeuti- 
schen Gesichtspunkte aus betrachten. 

f. 63. a) Erbliche Fortp fUnsung. Ehebflndniase zwisdien 
tuberculösen Individuen sind möglichst zu verhüten, wenn nicht die Krank- 
heit von Generation auf Gonenitioni oft in suoehiiHtftddr JBDliU(tuftg# vererbt 
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m4m ftlL in aber um dennodi eitar der Bneoger der firuiklMl m- 

terworfen , so müssen wenigstens filr Erziehung und Lebensweise des 

Sprossen solche Maasrogeln getrolFcn werden, dass der Keimung und dem 
Erwachen der Krunkheit vorgebeugt werde. Die kranke Mutter darf ihr 
Kind nicht nähren ; diess ist vielm^r durch eine gesunde Amme tnfkuzie- 
hen; (scrophulöse oder tuborculöie Mütter oder Ammen stehen im Verdachte, 
die Krankheit durch die Milch den Saii^rlinnri-n rnittheilen zu können). Da- 
bei Sorge für grössle Reinlichkeit der Luit, Vermeidung von Kälte und 
Feuchtigkeit, Uautcultur, Bäder, spater Abhärtung durch kühle Waschun- 
gen; (^srliaiipt BweoknftMig» körperliche Briiehung. 

8-64. b) Lebensalter. Der Wechsel der Organisation in den vep» 
.«;( liiedencn Lebensepochen bringt Modificationen in der für jede derselben 
passenden Diätetik mit sich, deren Beohac htnriL: für die Verhütung der Tu- 



Begeln derHygiänik imAUgemeiiiea nicbt abweicht, bier übergangen wer- 
den kann. 

§. 65. c) Constitution. Wo sich schon im Habitus die scrophulöse, 
tuberculöse Anlage ausspricht, muss Alles aufgeboten werden, um den 
Ansbroob der Kradtheit zu verhüten ; diess besonders durch eine dem Al- 
ter und dem Zotande des Individuums angemessene Kräftigung der Con- 
stitution, Bewegvog, Iialte Bider, SeeMder» Reisen, AafenthaH in Gebir- 
gen u. s. f. 

§. ö6. d) Beförderung aller normalen Secretionen ist bei 
Anlage zur Tuberenloee am go nothweadiger, als Unterdrficknnff dendben 

leicht Anstoss nr Ablagerung des Knnkneitsproducts werden kann. Da- 
her Sorge für geregelte Sluhlentleening , Hautausdünstung, Vermeidung 
von Erkaltung, bei Frauenzimmern Ueberwachen des Menslrualflusses, beson- 
ders wahrendi seiner £ntwicklung, der Lochien im Kindbette u. s. f. 

f. 67. e) Dy corasiseber und dysehyiiotisober Ursprvng 
der Tuberculosis erheischt die Behandlung der Grundkrankheit nach ihren 
specifischen Indicationen ; so der Syphilis, der Arthritis, der Psora , der 
Dysmenorrhoe u. s. f. Hier entsteht die Frage : Sieht es nicht vielleicht in 
unserer Macht, Dyskrasien zu wecken, die sich gegensätzlich zur Tuber- 
cvlose verhalten? Rokitanski hat einen solchen Gegensatz zwischen 
Cyanosß udd Tuherkelsucht nachgewiesen. Durch welche Mittel kann die 
Kunst das Blut cyanolisch verändern? durch Einatbmungen von Gasarten? 
durch die ammoniumhaltige Luft in Viehställen? 

f. 66. 0 Entwieklungsvorgänge erschöpfen die Plastik und sind 
4»ft Gelegenheitsursacbe nam Ausbruche der Tuberkelsucht. Wo tubercu- 
löse Anlage ist, muss man während dieser gefährlichen Perioden die Kräfte 
so viel als möglich zu schonen und stürmischen Verlaul" der Evolution zu 
verlangsamen suchen. Oll sind gerade diese Perioden, z. B. die Pubertät 
für Soopfaebi , die günstigsten , um die directe Behandbing der Tnberca- 
lose einzuleiten; die dann höher gesteigerte plastische Kraft ist geneigt, die 
Kur zu unterstützen, besonders wenn das somatische Wirken nicht durch 
Ueberreizung des lyiervcnsystems und der Psyche beschränkt und ver- 
kürzt wird. 

§■ 69. g) Nahrung und Verdannng. Die Nahrung muss dem 
Alter, der Constitution des Individutmis angepasst, alles Schwerverdauliche 
entfernt werden; für den Säugling ist Milch, im Kindesaltcr Milch und 
Fleischbrühe, später ein Mittelmaas zwischen vegetabilischen und animali- 
sehen Speise« die passendste Nahrang. Torpide Constitntionea ertragen rei- 
zendere Kostleiobtar akfioridc; schwache Snbjecte verbngen missige anima- 
Üwhe Kahnmg. Gerades ladiTidualisirea ist bier um to wesentlicher, da 
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gesamte Wauitote nur nOgUch ist, wenn dieselbe in den Verdnimigt- 

Organen zweckgcmös vorl) ereilet wird. Ueberfüllung ist nicht weniger zu 
fürchten, als mangelhalte Ernährung. Liegt der Grund der schlechten Ver- 
dauung in den Yerdauungsorganen (Saure, Gastricismus, Heizung, Atonie), 
SO mOssen diese Zustünde entfernt werden. Nor wenn eine gnte Yerdaii» 
ung hergestellt ist, darf man hoffen, dass Nahrung und Heilmittel, die man 
den ersten Wegen einverleibt, die beabsichtigte Umftndemqg der Himatose 
erzeugen. 

§. 70. Es gibt endlich Fälle, wo nur durch eine von Grund aus 
veränderte ifahrnngs weise die Gesammtvegetation des Organismiu 
.günstig umgestimmt werden kann. Methodische Ernährung mit einer ein- 
zelnen milden und lekht assimilirbaren Gattung von Nahrunqi^sstoffen ver- 
mag zuweilen mit grossem Erfolge ganz deteriorirte Constitutionen umzu- 
wandeln; dk AnswaUder zn diesem Zweclie irassenden Nutrienlia istniekt 
unbedeutend nnd wo Eines nicht vertragen wird, leistet oft das Andere 
den gewünschten Effect. Hieher die Milch-, (Eselinnen-, Ziegenmilch, 
rein oder mit Wasser verdünnt, frisch gemolken oder abgesotten, bei 
Säure mit Zusatz von Selterserwasser , je nachdem sie vertragen wird), 
Holken-, (aUein oder mit Selterser-^ Egerwasser, in Gebirgsgegenden, 
im Gais, Salzbmnn, Krendi, Wiesbaden, Gonten, Benron getrunken), Gal- 
lerte-, (thierische oder vegetabilische, Schnecken, roh gegessen, Austern, 
Muscheln, Gallerte von isländischem Moose, von Liehen Carragheen), Keis-, 
(auch Salep, Arrowroot, Cacao), Fleisch-, Kräuter-, (im Frühling 
frisch aosgepresste Säfte von Nesseln , Hedera tenrestris , Toaiilaffo, Bor- 
rago, Cerefolium, Taraxacum, Marrubium, Gramen u. a. m. beaonden mit 
llolken), Obst- (Erdbeeren, Weintrauben) Kuren u. dgl. m. 

S. 71. h) Luft. Entfernung aus ungesunder Atmosphäre, aus einge- 
sperrten Kellarwoknungen, aus tlBerfiUltett MiaftUikeB, ans »wklen me- 
■origgelegenen Gegenden, aus den engen, dumpfen Strassen grosser Städte 
und Versetzung der Kranken in bessere luftige Wohnungen, auf das Land, 
in Gebirgsgegenden ist nnerlässliche Bedingung einer erfolgreichen Knr 
der Tuberkelcachexie. 

I. 73. i) Hieran knflpft sich dieBetftektBag^ wetehes Clima fitr Tn» 
berculöse und Scrophulöse am angemessensten sey. Erlauben die insaerai 
Verhältnisse des Kranken, ihm wilikührlich einen Aufenthaltsort anzuweisen, 
so lasse man sich bei der Wahl zuvorderst von dem Grundsätze leiten, 
den Organismus möglichst unter Einflüsse zu versetzen , welche ihn von 
einer niedrigen Vitalitätsstufe auf eine höhere emporzuheben im Stande 
sind. Hiczu cig^nct sich nicht eine kalte, tiefgelegene, feuchte, der Vege- 
tation im Allgemeinen feindliche Localilät, sondern eine hochgelegene, süd- 
liche, warme, trockene Gegend mit üppiger Vegetation ; noch geeiffneter 
ist sie , wenn ttheihaupt der Brfahmng gemäss Tobercnlose selten m fkt 
vorkommt. Wie günstig aber auch das Clima eines gewählten Ortes sey, 
so muss man immer darauf Rücksicht nehmen, dass die Localität dem 
Kranken die nothwendige Bequemlichkeil biete; kann es dem übrigens pas- 
senden Clima eines Orts zur Last gelegt werden, wenn z. B. Mangel au 
Oefen und anderem Schutze gegen plötzlichen Witterungswechsel oft aUe 
Yortheile des climatischen Einflusses wieder aufhebt? 

§. 73. Welche Orte nun wirklich die Bedingungen in sich vereinen, 
um sie tubercuiusen und scro^hulösen Kranken empfehlenswerlh zu ma- 
chen, darüber herrscht noch vielfiieher Zwiespalt der Meinungen. Die ca- 
narischen, die hyerischen Inseln, das südliche Frankreich, Portugal, Spa- 
nien, Italien, Algier, Aegypten, Ost- und Westindien haben bald Lob, 
bald Tadel in dieser i^esiehung eriahren müssen. Wir wagen nicht, eine 
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Anhaltspuncte aufmerksam: 1) Eine Gegend desshalb zu vcrwerfeD, weil 
sie die Tuberkeln und Scropheln unter ihren eigenen Bewohnern nicht 
ganz ausschliesst, ist grundlo.«;; denn unter allen Himmelsstrichen kann die 
Vegetation zur Tubercuiosc herabsinken j der I^ordlander aher, in ein süd- 
IfcKes Glina venetst, kann von diesem Vortheile sieiMn, die dem an das 
Glima gewöhnten Eingebomen versagt bleiben; 2) eine Gegend kann sich 
zur Tuberkelcachexie günstig verhalten, ist aber durch Winde, Stürme, 
Lage u. s. f. brustschwachen oder brustkranken Subjecten schädlich und 
lai^^ also nicht, wo sich die Cachexie in den Lungen schon localisirt hat 
.oder sich dort zu localisiren droht; 3) das Clima derselben Gegend ist oft 
in verschiedenen Jahrcsz« iti n sehr verschieden und die Kranken beOnden 
sich bei einem mit den Veränderungen der Jahreszeiten parallelen Wech- 
sel ihres Auienthaltsortes um so besser, als das Reisen selbst, die damit 
' T s rt md ei ie Bewegung und Uminderung in allen ftasaeren Einflössen 9m- 
serst wohlthätig auf diese Classe von KrankeB wiriit. A n d r a 1 räth ith 
her den Kranken, im October nach Rom zu gehen, hier den Winter zu- 
zubringen , im Mai nach dem nördlichen Italien sich zu begeben, um einige 
Zeit jenseits der Apenuinen am Lago maggiore zu weilen, dann die Schweiz 
m durehreiien, ttoer die Alpen som Moat Blane zu gehen und daa Ende 
des Sommers in Lucca oder Siena zuzubringen- Es bedarf gerade nicht 
immer weiter Reisen, um durch Vertauschung des Aufenthalts günstig auf 
die Constitution dieser Kranken einzuwirken; od reicht es hin, sie entwe- 
der «am oder insbesondere während der schlimmen Jahresieit aus einem 
feuchten, kalten nnd häufigem Temperatnrwechsel anagesetzten Clima in 
ein bestöndigeres , trockenes zu versetzen. Oder mnn beschrankt den 
Kranken während der Wintermonate auf sein Zimmer, und lässt ihn im 
Sommer reisen. 

r ' k% 74. Unter allen Arten zu reisen wirken Seereisen am wohlthi- 

Ügitan nnd werden mit Recht von PI in ins, Celans, Roerhaave, Gul- 
len, Gilchrist, Blead, Heid, Clarke u. A. empfohlen. Eine bestän- 
dig schaukelnde Bewegung, der Wechsel der Scenerie und des {rcographi- 
schen Ciinia's innerhalb weniger Tage oder Wochen (besonders bei küsten- 
fidurten, die ich vor Allem empfehlen möditeX der Einflnas der Seelnft und 
der gewiss eigenthümlichen atmosphärischen ElectricitMt auf dem Meere, 
die ungewöhnliche Lebensweise, die eigene Gemüthsstimmung , in welcher 
man sich auf dem Schilfe befindet, die gesteigerte Verdauungsthätigkeit, 
alle diese Momente wirken zusammen, um der Reproduction einen neuen 
Impuls zu geben; ein geringer Grad von Seekrankheit ist eher geeignet, 
diese Wirkung: zu unterstützen als zu beeinträchtigen. Nur muss das Lei- 
den des Kranken sich noch in den Schranken der cachectischen Anlage 
halten und darf nicht schon in Destruction wichtiger Organe ausgeartet 
ae^, die Jahreaieit nnsi passend gewfthlt nnd fmr die BedOrfnisse des 
Reifenden als für die eines Kranken gesorgt werden. Ausgenommen von 
d<Br guten Wirkung der Seereisen sind gewisse Subjecte, welche sich nie- 
mals an die Bewegung eines Schiffs gewöhnen können, oder deren Krank- 
heit schon zu weit vorgerückt ist. 

S* 75. k) Aus dem Vorhergehenden erhellt schon die Wichtigkeit der 
Bewegung für die von dieser Cachexie heimgesuchten Kranken und diese 
hatte gewiss Sydenham im Auge (weniger die an consumirter Lungen- 
schwindsucht Leidenden), wenn er die Wirkung des Reitens gegen die 
in Rede stehende Krankheit auf eine gleiche Stufe mit der Wirksamkeit 
der China gegen das Wechselfieber setzte. Die Muskelkräfte scrophulöser 
Kinder maien M Zeilen dw^ jSpieley Tmun, Sdnrimmen geUht wer- 
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den» k Torferöckteren Stadium der firaakitit um pMshre- Bewegttif 
die aotive ersetzen und allmSblidf zu letzterer übefgegangen werden; die 

Bewcniinqr und Uebungf miiss zunächst jene Regionen des Körpers interes- 
siren, welche die Pars niinoris rcsistentiac zu seyn scheinen, so den Unter- 
leib, das Rückgrath, die Brust durch Reibungen, auch mit Spirituosen, hal- 
sanisehen Sobstanzen, Uebung der Bnistorgane durch Annoewegung, me- 
thodkMshes tiefes Athmen, Yorleeen o. f. £ 

§. 76. 1) Die Kleidung muss warm seyn; bei Neigung zu Erkaltung 
und in einem wechselnden Clima liisst man Wolle auf dem blossen Leibe 
tragen. JNirgends darf der Körper durch Bande, Schnürlcibcr und andere 
yesaeln der Mode beengt seyn. Man sehe aber frähzeitiff bei Kindern, 
welche Anlage zur Tuberculose haben, auf eine feste aufrechte Hahung 
des K()rpers und erlaube ihnen nicht die gebückte Stellung mit einwSrts- 
gezogenem Thorax. Wo die Muskeln des RUckgraths zu schwach sind, 
m Sen Rumpf gehörig zu stützen, ist es sweckmässig, dwch xeüweises 
Tragenlassen des Heister'schen Kreuzes oder einer anderen passenden aie- 
chanischen Vorrichtiinfr iinn Korpf^r den nölhigenUait bis lur voUkomne- 
nen Entwicklung des Skeletts zu geben. 

§. 77. m) Reinlichkeit, sorgfältige Hautcuitur sind wichtige 
Üntersttttzungsmittel jeder antioachectischen- Kar. Wo die Gachexie sioi 
noch nicht in den Respirationsorganen localisirt hat, gibt es unter den 
diätetischen Mitteln kein belebenderes Tonicum, als die täsxliche Anwen- 
dung kalter Fussbader oder kalter Waschungen im Freien wahrend der 
^mmermonate, und während des Winters dieselben kalten Waschungen 
In gleiobmissig^ temperirten Zimmer. Vom -wohlthätigen Eindrucke dieser 
Waschungen und Bäder zeugt die darauf folgende Reaclion, in vermehrter 
Warme und Röthung der äusseren Haut, im Gefühl von Kräftigung und 
gesteigertem Appetit sich kund gebend. Durch Reibung der Haut und 
Bewegung im Freien nach den Bade wird die Reaction tegflnstigt Fehlt 
-sie, trieren die Kranken nach dem Bade, sq muss man wenigstens fllr 
den Augenblick, auf dieses Mittel verzichten. Seebäder beloben und 
kraftigen noch weit mehr, sowohl durch ihren Salzgehalt, als durch den 
Wellenschlag. Bei sehr zarten Individuen beginnt man mit dem Gebrauche 
lauwarmer Bftder (erwimte Seebflder in der Wanne) und geht von diesen 
allmählif m den kälteren ttber. Auch hier ist Regel, den Eindrudc des 
Bades von kurzer Dauer seyn zu lassen; langes Verbleiben in oft wieder- 
holten Bädern schwächt, hn bade selbst lasse man die Oberfläche des 
Körpers kräftig von einer rüstigen Hand oder mit Flannell, nach dem Bade 
mit einer geistigen Flttssigkeit (Wein, Branntwein, Spirit. serpylli, saponat, 
camphorat. u. dgl.), mit einer Fleischbürste reiben. Für ganz schwäch- 
liche Individuen schwängert man die Bäder mit Aromen und tonischen Mit- 
teln, Weidenrinde, gevvürzhaften Kräutern, Chamillen, Calmus, oder wen- 
det Bftder mit Gallerte, Malz, Eigelb, Bier, Wein, bei ärmeren Lenten 
Bäder aus Wurstsuppe, TVäbern u. s. f. an. 

§. 78. n) Vermoidun^r von Ueberarbi'iton , körperlicher und gouiUger 
Anstrengung, von Reizung, Entzündung einzelner Orgaue. 

IL JmMeaHo ^Kreela s. ^M^/tea ifsr Tubetkdeachesit» 

%. 79. Umstimmnng und Erhebung der Plastik ist Inbagiüf 
dieser Indlcatlon; sie bleibt auch noch in Kmfl, wenn schon stoffige Ab- 
lagerungen statt gefunden haben , weil ja nur erst mit dem Erlöschen der 
Cachexie selbst eine heilsame Veränderung ihrer örtlichen Froducte (Ver- 
ftinne , Aufsauffong) möglich ist Ehe man nan die eigentlichen Specifica 
I» Ctemiioh amAf wnm man, wie dioäei silion dieXiaviid*IadMsrtioii tohi^ 



Itde Feifel, weldit di« VegeUÜM in fiir«r frdbn «fid liOiwren £i^tfipat«ng 
luBmint, und jede Complication , welche zwar von der l^beikdbmBSiii^ 

trennbar ist, ihr aber in der Ainaltjainiriing Nahrung <:il)t , zu entfernen 
suchen; oft ist eine Vorbereilungskur, die Vcrbcsserun|rd<r N erdauung, Ent- 
fernung von Unreiuigkeilen durch Brech- und Pury;irmitlel (welche man 
auch mitmiter swisclMiidiiroh wfthrend der Kur reichen ninss, um V0^r 
schleimte Darmfläche wieder empfänglicher für Aufnahme anderer Arznei- 
Stoffe zu stimmen),*) Reguiininff der Se- und Excrelionen , nothwendig, 
ehe man hoffen darf, von den umstimmenden Mitteln die volle ^Wirkuim^ 
zu beobachten. ■ : ^ 

§. 80* Die specifische oder directe Kur der Tuberkelcachejue 
hat alsdann als Aufgaben zu erfüllen : 1) Umstimmung der Süflemasse, 
Neutralisirung, Enlfernuiig oder Unschädlichmachung ihrer die Cache.xie 
bedingenden anomalen l,>ualilät (Entleerung oder Aullösung des überschüs- 
sigen £iwei888toifes) ; 2) Erhebunpr der Plastik, Höherbildung der ge- 
funmten flussigen und festen Organisation. 

A) Ufflstiokwung der t u be rculö&en Qualität der 

Sä f t e m as s e. 

Die Mittel zur Realisirung dieser Indication sind folgende : 
§. 81. a) Das Jod und seine Verbindungen. Das Jod wirkt specifisch 
deprimirend und allcrirend auf die Ernährung des Drüsen- und Knochen- • 
Systems j das Jod erzeugt Qberdiess eine Arzneidyscrasie (Jodfieber, Jo< 
dismus) und stimmt die Gesammtproduction des Körpers auf eigenthümliche 
Weise um. Diese Eigenschaften weisen dem Jod eine wichtige Stelle un- 
ter den der obengenannten Indication entsprechenden Potenzen besonders 
in jenen Fällen an, wo Drusen und Knochensystem Focus der luberculö" 
sen Productbildung sind, in der Tu|>ercttlose oes kindlichen Alters (Sero- 

Shuiosis). Dass dieser Platz dem Jod gebülire, darüber herrscht kaum 
leinungsverschiedenheiL Besorglich ist aber den anerkanntesten Aerzten 
^ reizende Wirkung des Jods auf die Brustorg^ne \ bei Lungenschwäche 
8oli es CoBgestionen, Bhitspeien erregen und in brustschwachen Indivi- 
duen den Zug det Tuberkelablagerung nach den Lungen befördern, die 
Erweichung schon vorhandener Lungenknoten beschleunigen. Trotz die- 
ser Besorgnisse hat das Jod bei bo;^nnnender Lungenluberculose doch 
empfehlende Stimmen an Morton, Baron, Cooper, Naumann, 
Scndamore (der es in Form von Inhalationen anwendet), gefunden; 
Bardsley und Panyau haben Erfahrungen veröffentlicht , welche 
Jene Empfehlungen wieder in Schatten stellen. Wiewohl auch wir bis 
jetzt die Ansicht zu Iheilen geneigt sind, dass der Gebrauch des Jod's 
durch Lungenschwäche, Lungenkrankheit und überhaupt durch die in der 
Tnberculose des Jünglingsalters bestehende LnngenreizotrkeU ansgeschlos* 
aen werde , so können wir doch das Urtheil hierüber noch nicht für 
schlussreif erachton. Denn offenbar will es uns scheinen, als wenn die 
bisher gebräuchliche formeile Methode in der Anwendung dieses wichtigen 
Reüstofrs noch keUieswejifs denjenigen Grad von Vollkommenheit erreicht 
habe, dessen sie empfänglich ist. Es handelt sich durum , eine bis zur 
Umstimmung der lleprodmlion hinreichende Salligiiiig des Organismus 
mit Jod herltoizuführea, gleichzeitig aber die üizenden I^ebenwirkungen 



«) Hufeland reicbt Scropbulüftea alle 8 — 10 Tage ein PargaDa iUd. 
las. Ys bis. 1 Scrap«! wuk TflnaUadeiihfit 4m Allt»» ntOnim allein 
•der atik Cal«mel T«rhand«a. 
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des reinen Jod*s 2u umgehen. Luffors Methode*) ist in dieser Beziehung 
entschieden der frfllier tor Coinaet und Forniey gerahmten Anwen- 
dnng der reinen Jodtinctur vorzuziehen ; weit fruchtbarere Resultate ver- 
sprechen aber die Gobraiu hsweisen von Waliace**) und B uchanan***). 
Ein ähnliches Dilemma (dessen Entscheidung aus dem angeführten Grunde 
ebenfalls vertagt werden muss,) lässt uns in Zweifel, ob das Jod nur für 
torpide oder auch ohne Unterschied für irritable Constitutionen passe ; vor- 
sichtige Aerzte umgeben den Gebrauch dieser allerdings encrrrischen Heil- 
polenz mit einer Unzahl von Cautelen und Conlraindicationen ; andere, wie 
Guibourti Lugol, Kurtz, J. £ager, Baudelocque) Neumann, 
As mos ^ A* m. sind der Meinung» dilss weder Plethora, noch eihöhte 



•) Rp. Joixi gr. t. Kah hydriod. ^ß, Aq. deslill. Kiodprn unter 7 Jahren 

Uiglieh Zmal 2 Tropfea bis & laogsam steigeod } bei Kinderu Uber 7 Jabrei 
kaon nan wohl vortielitif bis sn 16 Tr. p. d. ttelgra.' Du gewShnllcha 

Vehikel ist ZuckerwaHser uod zwar Biere;Ia8 voll. Lufj^ol fängt ge- 
wöhalich die Kur nit uoch weit achwScheren Desen ^[^ ^ — ^ V4 

Gna tSglieb. 

JodbSder für Kinder: Rp. Jodin. ^ii — ^jv. Kali hydriod.^v — 9rm, Aq. detl. 
l/v«; für Erwachaene t &p, Jod, 3M->{/i, Kali hydriod. Aq. dett. ly 

diese MiacbuDg dem Bade in hölzernen Wannen beigemischt. (Lugol.) 

Erhöht wird die Wirkung dieser Bäder durch Zusatz von einigen Pfun- 
den Koch- oder Meersalz und einigen Unzen Bittersalz. (Scbönlein). 
Ausgezeichnet wirksam sind die von Kopp empfohlenen und auch starte 
jedhaltigen Bider, mit Kreuxnaoher Mu tte r langeasais bereitet; 
ftir einen Rrwacbsenen 8 Pfd. Mutterlaugensalz, vorher in warmem Wasser 
aufgelöst, zu eiuem Bade (iu uicht lauger und uicht zu breiter bölzeraer 
Waane); Dauer des Bades Va'^ Stunde. Dasselbe Bad kann 4 — Smal 
dienen, es whA bloss aufgewärmt und durch neuen Zusatz von Salz (wie- 
der jedeamal 3 Pfd.) verHtärkt. Hinreichend gesättigt ist das Bad, weott 
der Kranke ein eigenthumlicbes brennendes Gefühl auf dar Hhtat bat alor 
Hautausschlag bekommt. Pdr Kinderbäder 1 Pfd. Sali. 

Baudelocque reicht % Gr. Jod und '/^ Gr. Kali bydriod. auf |j Was* 
aar and ataigl hia aaf 2S iJaaaB tmal UM., alw 6 Or. Kali hydriod. aad 
3 fir. Jod. 

Kopp gibt torpiden Scropbulösen abwechselnd 14 Tage Sublimat mit 
Bxlr, CioBil aad daan 14 Tage Jodl^all mit Jod Tenetat 

*•) Waliace löst 3ii von Kali hydriodic. in|viii deattll. Waaaan anf und gibt 
hievon 4mat tägl. 1 Essl. od. Zß Jodkali in 24 Stunden. Ich selbst habe 
eine gleiche und selbst n.och höhere Dosis zu wiederholten Malen 
bai Bcropholonia oiuolfodithidl aad Bit anagnaat^neteBB Erfolge ange^adot 

Di» Jodatirke bereitet Andr. Bnehanaa, indem er 24 Gr. Jod mit 

etwas Wasser abreibt, dann 1 Unze Stärke zumiscbt und so lange reibt, 
bis das Ganze eine schwarzblaue Farbe annimmt; von dieser Masse, bei 
dar calindoatea Wtmo gotrockaet aad in gut gesehloateaea OtMiaoa anf- 
bewalirt, enthält 1 Scrup. gerade 1 Gr. Jod ; hieron gab er allmählig 
ja oadlich Jj tägl. 3mal Jod. gr. LXXÜ), ohne dass Zufalle von Ma- 

ru- oder DarmroiattBg entstanden wirea. Die Hydriodalaro boreiteto 
, indem er 330 Gr. Jodkaliam uod 2ß4Gr. Weinsteinsäure, jedes für sich, 
in liß destill. Wasser auflöste, die Auflösungen mischte, die Flüasiekeit von 
dem aleh aiedeneblai^ndoB eanrea ireinstelBS. Kali abflitrirte und ao viel 
Wasser zusetzte, dass das Ganze 50 Drachmen betrug, also in jeder Drachme 
5 Gr. Jod enthalten sind. Von dieser frisch bereitetea bydriods. Frü8sip;keit 
gab BnehaBBB bu 3j 3mal tägl. (= IS Gr.), eadiiefa sogar zu Iß—U- 
Das Jodkali u m Hess B. zu 3j auf einmal, selbst zu ^ii. ja sogar zu Iß 
nehmen and in 12 Stunden die gleiche Gabe wiederholen, ohne die gering- 
8l«a Vftloa ZaflHIo jlavBB sa neben, wenn man nur .reichUeb ▼erdttaaeau 
Oaiciaka ■aehlcinkaa liaik 
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Ifervenreisbarkeit. weder Sehwiebe dtr jl^igestiofHipMiie, noch Murasmus 
der Anwendnog des Jod*s Underiieh seyen. So vieiSst gewiss, dass in 
kindlichen Alter jene Gontraindicationeo mehr in den Hintergrund treten. 

nls hei Erwachsenen. Dn«^ Jinlkaliinn ndi r hviiriods. Kali ist das geeignetste 
Mittel, um Jodismus zu erzeugen, und grciti den Körper am wenigsten an. 
£s erregt den Appetit und>j er bessert oft die darniederliegende Verdauung. 
Jfimnil ier Appetit wili^ittf des Jodgebranchs ab oder entstellt CinUalgie, 
so Ifisst man dm Hittel 8 — 14 Tage laug aussetzen und Ewischendiirch et- 
was Chinnlinctur nehmen. Unterstützt wird die heilsanif» Wirkung. dstS 
Jod's durch viele Bewegung in frischer Luit und iiraftige kost. 

$. 82, b) Berg er Leberthran. Den Stockfischleberthran reihen 
wir unnittelbur dem Jod an, weil Viele, sowohl Zusammensetsung, als. 
Wirkungs weise dieses Mittels dem Jod verwandt glauben, wiewohl wir 
selbst nicht d( r Meinung sind, dass der geringe Jodgehalt des Berger Fisch- 
tt^^ns genügend die oft ausgezeichnete specüische antidyscrasische Wirk- 
sipjEeit dieses fetten Oels ernlire. Muss diese Wirksamkeit nicht Tlelmelur 
gmnssentheiis auf Rechnung des Fetts geschrieben werden? Asclier80n*s 
neueste Untersuchungen ÜDer den Anthpü dt r FeltstoOe am Processe der 
Zellenbiidung *) versprechen wenigstens belruslj^i iidoren Aufschluss über 
die oft überraschende Verbesserung der krankiiuileu riusliii durch das OL 
teeor.^AttUi nn gewihren, eine Yennuthung, die dadurch BestfiUgung er* 
bilt, dass noch andere Fettstoflc und Oele ähnliche Wirkungen entfalten. 
"Wir erinnern nur en die Anwendung des Pferde-, Hundefetts**) und 
an die m neuerer Zeit berühmt gewordenen Spilsburv'scben Speck- 
einreibungen ***) in phthisischen Leiden. Gegen Scrophem wurde der Le* 
herthmn suerit von Schenk, Osberghaus, dann von Kopp, Heyfel- 
der, Lüders, Rust, Brefeld, von dem Busch, Günther, Cum- 
pert,. Heineken, Xauinieb und Vielen Anderen, gegen Lungentuber» 

•) Müller's Archiv f. Aoat n. w. Jan. 840. „Die Berähniog deiEiweiM- 

•tofTs mit einem flüssigeu Fettttoflf hat immer die Bildung einer zaben und 
clastiscbea Alembrau zur Folge. — Kio Oeltropfen , «ier nur einen Augen- 
blick TOD einer eiweissbaltigrn FlllMigkelt «nfebeo ist, wird sogleich Toa 
einer ZelleDmembran eiogetcbloasen , und man kann folglich nach Wilfkiihr 
künstliche Zellea bilden. — Die Gewebe des tbieriscbeo OrgaDiamun be- 
alah» aas ZtHoii, die man als eine Metamorphose von Oeltropfen ttdw 
Elernrnt^rzpITf n ansehen kann. Die BlutkSrprrdiPD alud Zt llen, die (ausser 
Farbestoll; tiussiees Fett enthalten, and es ist ihre Uaupttuuction, dasselbe 
Uerall hin su brinceo, wo eine Bildung neaer CaUen statt fiamn soll'*; 
u. s. f. Wh'hrend des Drucks dieser Zeilen bekooiinen wir cinpti trpfflichpn 
Aufsatx im I. Bde, 2. Uefte des iiäser'scbea Arcbiv's xu Gesichte, worin 
B a ■ r durch Brfabmngea dl« aaBCCMlelraetoB Wirkungen des einfachen 
Oels in ScrnpbuIoNis darthut und seine Erklärung, eopnso wie wir es fiir 
dec Leberthran getban haben, auf die Untersuchungen von Ascherson 
atüttt. Baur empficUt keModan Oeloiar ei bange a nad Oalkidar* 
Auch in Takaroalaaia dar Lanfaa aekaint das Tarnkrai Nataaa sa ?«r> 
sprechen. 

• **} Lance em|^fichJt das Fett tob Pferden, Le etil ins das tob Haaden; 
aaak Rlaaa Saranbaak aai Hfiaar aakaa ilkamaakaaia Wiikaagaa 
▼aai Haaiefatt 

•*•} Spilsbiiry Viisut jpilen Tag ' ShuiJe lau^; auf Rrust, Rücken und Ripi- 
pen oder auf jede andere grössere Körperfläche so viel Fett einreibeoy 
alf !■ der geaaaatoa Zeit absorbtrt werdea kaan, weleke laaaetton ia tekr 
viirget tickten Fällen 3 mal tätlich wiederholt wird. Lesspr empficlilt hiexa 
dea Luftajpeek, wnU dieaec baiaer abaaibirt «aid«. M«aae eaiffieklt Oal^ 
. •i^raibaagaa. 



kein %on Henkel, Kopp, Pag-ensteche r, Alexander, Haeser 
empfohlen. Wie scheinbar unglauolich es ist, so wird dieses cckelhaft; 
ichmeckettde, nach Cramer*s Aasdrack eher fttr einen Eäqnlmeaax- alj 
für einen europäischen Magen passende Mittel doch im Allgemeinen sehr 
gut vertrniren und erzeugt selten unanffcnehinc Nebenwirkungen; statt den 
Magen zu verderben, steigert es gewöhnlich die Verdauung und erhebt 
die Reproduction. Die einzige Schwierigkeit, die seiner Anwendung hin- 
derlich ist, ist der Widerwille eines Kranken dagegen, der zuweilen durch keine 
Form der Darreiclmnp b'^sio^-t -^^rrikn kann. Rein und ohne Zusatz, zu 
3 — 4EsslöffelM und noch mehr tcl2:lich gereicht, wirkt der Lcberthran am 
besten. JNehmen ihn die Kranken auf diese Weise nicht, so versucht man, 
den Geschmack durch yerschiedene Znsanimensetzungen nu maskiren. 

%. 83. c) Von ausgezeichneter Wirkung in der Tuberculose der Lungen 
(und wahrscheinlich gilt dies auch für andere Arten der Tuherrulosc!)**) 
ist die innerliche Atiweüütrnjr des Salmiaks in grossen Dosen und län-' 
gere Zeit fortjrebrauchl, sey es nun, dass er, wie Scharlau meint, detf- 
ttberflttssigen Eiweissstoff auflöst und das mangelnde Chlor im BlMe' 
setzt, oder dass er die Thäligkeit des Lymphsystems antreibt, oder döss 
er durch Rcgulirung der Secretion der Bronchialschleimhaut günstig auf die 
Tuberkel zurückwirkt. Clcss (auch Lentin, Dörffel, L. W. Sachs, 
Schariaa u. A. empfehlen den Salmiak!), der eine namhafte Zahl der; 
schönsten Erfolge dieses Mittels in der Lungentuberculose beobachtet hal^^ 
gibt den Salmiak in dt i Rejrel in Pulverform zn 5j— 5j p. d. alle 2 Stunden 
und lüsst eine warme FUiv^iLikeil nRchtrinken. Rösch bestätigt durch ei- 

fene ErlHhrungeu die Wirksamkeit des Salmiaks, Contraindicalionen sind 
edeutende fii»6erhkfle, entzandliehe Blutaufregung, pIeaii^Hs^><;)h#flW 
monische Symptome, chronische Magenentzündung mit Empfindlichkeit de^^ 
Epigaslrium bei der Berührung, Würgen und Frbrechen. Am günstigstenl 
wirkt er, wo die Tuberculose der Lungen mit bronchitischem Asthma, ziem- 
lichem Auswurf, ohne entsprechendes Fieber, verbunden ii>l, oder bei Hä- 
moptoe, nach vorausgeschicktem Aderlass. ^^üü 

§. 84. Das von Read, Bcddoes, Aepli, Bergius u. A. empfoh- 
lene Eiaathmen der Luft in YiehstäUen***) bei Lungentuberkek 



*) Rvft'a Anmidongt weite: D^r Krtake vrhtH 4m Norf mm M f(««ehiot> 

searn Augen und xti]j;f halten*r Na»<- Hi»- ganze Portion (ijv— rjl, spQIt al«- 
daoo iDit eioem io itereiiMCbafC sebalteoem Schlack KaltwasHer il^-a Muad 
am iittd trinkt ■«gleiefc Vs-^l Tm«« tehwtfnca K«ff«e aaeh. Abilvre G«- 

Hchmackscorrigentia sind PfeffermQnzwassrr (S o b e r n h p i m), Pfi-fTi-rmllnz- 
seltcbeoy Citrooensatt (C&rron du Villard«). Rp. OL lUorrhuae, Vin. 
Muiueetu. anm \f9, üumm. Mimtn, %ß; M, f. emvUi»^ tui aäie Bkttfume^ 

Menih. pip. l'u . Si/r. r.-^rt, Aurttnl. |;. S. WoliI i in u'PKcirdttpIt 2 — o m U trifj'' 
2— 8 EmhI. (Urefeid). — Rp. Ol. jec. As.^ Syr. Cort. Aurani, ^ Aq. Ahm 
taut Ii, OLCalami ffvU. fit. 8. Umgesehttttett anal tSgl. 1 B«sl. (RItaeb). — 

Tip. Ol. jec. Asel/, I/, Ii;. Kali carh. Ol. Cahfi. nrotn. qull. iii , Syi". 

Cort. Änr. 1j. S. Morgeo» Ull i Aben«?'» 1— 2 Tlipeltiftrl voll. (Tourtual). 

ArmRtroog hat das kohlen s. Ammonium £:ct;rii Scrophela empfohlen: 
Rp. Infku, Otn^att. zompot. |vtiA, Ammtm^ utrtan. Tiuct, GeMimt, U« 

S. 1^ Eni. imal tiigL 

•••^ jjü'e gunstiji^st' II ,Ta!ircszrit<>n zur Vi e h 8 t a 1 1 k u r sind der Herbst, Wintpf 
und aDfangeode iTrübling. Alan stellt in einem ätati znr 4~12 Kühen nur 
batb 80 Tiele nnd xwar junge und gesunde Stücke; die Temperatar wird 
zwixcheu dem Uten und 16ten Grade erhalten. Unter das Kutter ini:^cht 
man aromatische Krüater, %. B. Wobigemath, Salbei, MOnxe. Die Kiihe 
dHrfea Uom gutes Fiusswasser zum Getränk bekommen. Der Knakf 
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verdankt wahrscheinlich seinen (in neuerer Zeil gesunkenen) Röhn dem 
Gehalte an Ammoniumtheilen, welche durch die Lungen ahsorbirt werdet: 
und dann tfhnlioh wie der Salmiak wirken. 

§. S5. d) Die r c i ii e n A I kii 1 i on iiiid kohlensauren alkalischen 
Salze sind durch ihre hiüchemi>clu'u Wirkungen dem Ssilniiak verwandt. 
Auch SIC lasen den £iwciss- und Fuserstoil auf, schwangern das Blut mit 
Sahsen und neutralisiren die in den Sftlten tiberschttssige Säure, welche in, 
scrophulösen Individuen wahrscheinlich die Ablagerung und SoUdescirung 
von Tiiberkelstofl' begünslint. Damit .sollen sln^r noch nicht die eigenthüm-; 
lieh schmelzenden, verüussigenden , aullosenden B irkungen der Alcalien 
auf die Organisation, — Wirkungen, welche ihnen unier den umstimmen- 
den vnd antidyscrasigchen Helislonen einen eminenten Rang einünnen and 
welche sie I)eso!H!r! > ^^eeignet zu machen scheinen, die Uückbildung und 
Resorption ui!m[,,; ii i In r Producte zu vermitteln, — erklärt seyn. Zu- 
gleich sind die Kalien gewiss die blandesten Mittel, deren man sich zur 
Brreichimg solchen Heilzwecks bedienen liann. Kein Alter contniindicirt sie, 
und daher passen sie eben 10 gut in der Tnberouloae der Kindheit (Sera-, 
pbulnsis' als in (Ji r (h i- späteren Lebensperioden. 

^. &ö. jDus schon von Brandish empfohlene ätzende Laugen- 
wurde wiederholt von Fare*), Dzondi**), Berends, Cerutti, 
Kopp, Alesnard gegen Seropheln gerOhmt nerton eiopfiehlt da» 
Ka 1 kwasser mit Sarsaparilla. lUlder wirken die kohlensauren 
Alcalien; sie bilden den vorzüglichsten w irk<nnH>n Bestandtheil in vielen 
gegen i ubercniose erpi ulHen j\lineraibrunnen (beilers, Obersalzbrunn, Rein- 
erz, Emsj; sie sind noch weit weniger reizend als der Salmiak; die Breite 
ihrer Anwendung erstreckt sich daher selbst auf FtfUe, wo man die «r« 
hitzende Nebenwirkung des Salmiaks vermeiden möchte. A. F. Fischer 
gibt bei Lungentuberculosc das kohlensaure Natrnn (dieses ist noch milder 
als das Kali-Carbonat !) 12 — 15 Gr. p. d. ö — ümai tätlich. 

i; 87. e> Baryt mnriatica. Seit Crawford^s und H&fe1and*8 
Empfehlung ist die Baryla murlatica als eines der vorittgUclisten Antiscro- 
phulosa bekannt und Armstrong, Jahn, Wendt, Verinei Fischer 
u. A. niliinen seine spccifische Wirksamkeit. Baudelocquc heilte damit 
Kranke, die ohne Erfolg mit Jodinc, Schwefelquecksilber und Liquor Koech- 
linl behandelt worden waren. Auch ui Betreff dieses Mittels theilen sich 
die Meinnngen, ob es mehr iXit Scrophelp irritabler oder für Seropheln 

• f Ii J* " 



Diomt, ehe er den Stall beliebt, ein gelindes Abfiibrinittp!, TvrTin es nothij^ 
ilt. Sein B«tt inass 1— >2 Fum hoeh Über dem Bodea steUen, uod alle 
8 StaodM WB ausgemistet werden. Ui« Hauptnahrung fSr de« Krabkra 

besteht wiihrend der Kur in Kit-rn, f^ptrrijr!, Ilcislir-M. (IriitTr, Grrste und 
Shnlieben Speisen. Die Abnabote der ZutÜlie befitimist die Dauer der Stall- 
WohB«Bg.<* (Kead). 

•) Tob eiBer A«fl8«nBgv«n {il Kali eanat. Ib tfj Wamer tIaaC Far« tSgL tnal 

in einem anj^rnelmien Vehikel Kinder v(*n J — fJ .ladrrn gew Ilhnliclj 3j, tob 
6 — 8 Jahren von B— •]& Jahren 3ii^ und allere i'ersoueo 2iiu Ottd dar- 
Uber adinien. ^ 

Dsondi gibt vob efliBr AaUVraag tob 9j Ib f| dettfn. WaMcni nitra KIb- 

dem tropreowcise, 4— SjShrtcen anfanjis 5j, riaiiii alle 3—4 Tag» V] mrhr 
bis zu 3ii, ja selbst |^ S—lo jfihrigen 3S, dann alle 8—4 Tage bis su^iii, 
ja selbst jrj ; BrwBclitaBe ISstt er mit anfangen vni Iffsst sf« hin zu 3il 
t8glieh Hteigeii. Allo dirKc ({alipii TnUseen vor dem Einuelüiuii ko mit IIa- 
fergrfitssehleira Terdünot werden , data aie dardiaus keine brennend« £ai* 
yfindaag tmf der SoBge «mgtn. 
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torpider Constitutionen passe. Hufeland bezeichnet den salzsstnren Baryt 
als gerade da vorzugsweise nützlich, wo noch ein inflammatorischer Zu- 
stand des Lymphsystems verbreitet sey und die Krankheit vorzüglich reii^ 
bare Theile, z, R. Augen, Luno:cn, angreife. Die Wirkungen des Baryts 
gränzen in der Thal schon an die der narcotischen Stoffe, in grosser Do- 
sis erzeugt er selbst eine Art von Karcose Der von Waad, H en- 
ders od, Knod V. Helmeitstrelt^^ftBpfohlene satisaure Kalk isl ki 
satten Wirkungen kaum wesentlich vom salzs. Baryt verschieden , möchte 
aber weniger energisch als dieser eingreifen**). Sundelin lobt auch Bä- 
der von salzsaureni Kalk (1—2 Unzen auf das Bad). Hieraa schliesst sieb 
auch der von £inigcn gerühmte Chlorkalk. . . , 

f. 88. f)^io^<^r<iotioa eirfoilen in der Behandlang der Seropbnltfsii 
und Tuberculosis nicht bloss eine Nebenindication, sondern schliessen sich 
ebenfalls an die antituberculösen Specifica an. Sie besitzen neben der 
Eigenschaft, die Sensibilität herabzustimmen, offenbar auch noch eine alte- 
rh'ende Wirkung auf die Qualität der Säftemasse und eignen sich daher 
ganz besonders für die mit erethischcr Mervenreizbarkeit verbundenen 
Fälle von Tuberkelcachexie (Tuberculosis florida). Hier werden sie auch 
von den meisten Beobachtern empfohlen. 

%. 89. Das Conium wird von Stork, Thilenius, Himly, Neu- 
mann n. A als ein ausgezeicbnetes Mittel ^egen Scropheln, gegen Lungen- 
knoten von Busch, Baris, Göbel, L. W. Sachs gerOhnt. Wenn je 
ein Mittel, sagt Neumann, den Namen eines specifischen gegen Scrophefn 
verdienen könnte, so ist es ohne Zweifel das Conium maculatum, das 
bei Weitem mehr als alle anderen leistet, ja in allen Formen der Krank- 
hett wirksam ist««^ 



•) Kf. BarnU muriaU Zß, tohe «» Aq, destU. |j. <S. Kiodern bis xom Sten Jährt 
5—10, IlterdD 10— M Tr. t— 4 mal tSgl. — Rp. Baryt. M«riaf., Ferr. mwnaU 
Ml« 3j)< »ohe in Aq. Menth, yip.y Syr. corl. Aur. ana |j. S. Ki ädern von 2 — 
SJmhren 8«tttodl. 8—10, 4— ejibrigen 12—15 and filteren 20 Tr. mit Hafei^ 
•chleim 8 — 4 mal täglich (Hnfeland). — Ro. Baryt, murtat, 3s, Aq. dtsüL 
|j, Vin. mUau 5m. S. tattodtich Ii — Ift Tk. «ad «iliOihlidi gaaUegaa. 
(Wen dt). 

Statt der von Baadplocque wegen ungleicher Abmessuug der Doiii 
getadelten Aawendaag fai TVopfmt Auflösung von 1 Gr. salzs. Baryts in 
1 Unze destill. Wassern, vrovon man Morgwt oad AbOBlU 1 EmL rttfibt 
Selten bat B. über & Gr. täglicb gegeben. 

H oksbaam nit vialaa aadervn Beobaabtoni lud 4m sali«. Baiyt wm» 
wirksam. 

**} Ap, Caicar. muriat. 3ji Extr, HyotCs tolve im Aq, dest. Jvj, Syr. lAquirU. Ii- 
SC 4 mal tl|tl. 1 Eni* (Peldo««). 8», Calear. muriat. sohe i» Aq. 
Lmmeer, Iß. 8 tigl. M l^pfea. (Keaiar). 

•••) Man gibt das Extract xu 1 — 8 Gr. 2 — 8 mal tSgl. und striirpTid, bei Erwach- 
aeuen bis an 1— SScrapet Neamann aieht las trockene Schiarliogskraat 
ver nd lisat Pili«« beroiten, wovon jed« «in Qr. d«r Pflanso «ndiBK; ?on 
diesf^n nimmt der Krankp des Abends zuerst 4 — 5, dann alle Abende 1 
mehr; aber den 4ten Tag nimmt er nichts. Den 5ten flinKt er wiederum 
■rft «in«r niokr nn n. «. f. Di«Do«it itt >o lang« so klein, nia vf« nieht •—8 
Stunden nach dem Einnehmen eine Empfindung von Trockenheit im Halse, 
auch wohl einen leichten Schwindel erregt — Up. Esebr, Comm, Extr. tiyos- 
cfo«. «na ^n, Mucilag. Aeac, Jm, lere mm«! «I aide Liq. Amman, ttegt. ff» 
Aq. purae Ijrßy Vin. Ipecac. Zj- Syr. Rhoead. Jü. S. 3mal tägl. 2 reich. Essl. 
(Paris gegen Lungenknot««). — Kopp rUhmt die Verbindiuif de« gnt 
bonitotoB ScUcrlingseztfaeta mit ailttarAliaabaa» llobr. BrwMbMaaat 
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%. 90. Eindn ausgezeichneten Ruf besitzt auch die Digitalis. Von 
Onarin, Kortom, Ilichter, Rust, Halfatti, Hnfeland, Wendt, 

Thilenius, Guersent wird sie gegen floride Scropheln, von Drake, 
Beddoes, Jahn, Autenrielh, Harless, Richter, Hosak, Soulhey, 
Lorinser gegen erelhislische Limrrcntubcrkt'l empfohlen. Man gibt sie 
einfach oder in verschiedenen Yeibinduagen, wie z. Ii. mit Kali aceticum 

Sandel in), mit Bleimcker (Brdmann in der Lnngen8cliwindniclil)i 
emor tartari und Nitrurn u. s. f. *). 
Aehnlich wirken die Belladonna, das Aconit, die Dnicamart 
und andere Narcotica. 

f. 91. g) Quecksilber. Das Quecksilber ist Überall eines der 
ausgeKeichneUrten Antidyscrasica und es fehlt ihm daher auch nicht an Stim- 
men, die CS gegen Scrnpholn und Tuberkel (Stokes, Graves, Marsh, 
Clark) rühmen. Richtig sagt aber Stokes von diesem Metalle, dass es 
ein zweischneidig Schwert sey. Seine ^eben- und iSachwirkungen sind ot1t 
sehr bedenklich, und das Spielen mit Ovecksilber, wie solches jenseits der 
Manche Sitte ist, ein unverzeihlicher Älissbrauch. Unzw eifL'Ihafl treflliche 
Dienste leistet das Quecksilber oft in der Scrophulosis der Kindheit; ne- 
ben der qualitativen Umanderungf der Säflcmischung verflüssigt dasselbe 
die erstarrten eiweisästoiligcn Ablagerungen in den Drüsen und vermittelt 
SO die Heilung Man reicht hier am besten dasGalomel allein oder mit 
anderen alterirenden Mitteln, mit den Antimonialien , als Plummer'sches 
Pulver, mit Cicuta, Digitalis, die Quecksilbermohre. Gefährlich aber ist 
der Gebrauch des Quecksilbers in der Lunsentuberculosis späterer Lebens- 
perioden : hier zieht die durch das Quecksilber herbeigeführte Verflüssi- 
gung des TuberkelstoOs oft rasch Eiterung und Zerstörung des Langenge- ^ 
webes nach sicli ; zugleich wird durch die Morcurialdyscrasio der gcsammte 
Vegetationsprozess so depotenzirt, dass dadurch der Fortschritt der luber- 
cttlösen Cachexie eher begünstigt, als letztere gehemmt und neutrali- 
iirt wird. 

$.92. h) Antimonialien. Auch die Spiessglanzmittel erzeugen 
eine eigenthOmUcheArsneidyscrafiie, welche sich leindlich xur Scrophel- und 



t Sf&«k. Kaden: Rf, A<lM«j». «intr. §r, Emir, €fon, mae, gr, ß, Saeeh. 

lad. gr. Jv. M. F. puh, Disp. dos. tal. fio. Xll. S. 8mal tSglich 1 Stuck. AU- 
raibUg steigt man in der Gabe der Beatandtheile , samal des fixtracts, — 
SddemipUlder empfiehtt Hufe I and. 

*) Rp. Bb, Digital, ^ß. infunde Aq. fervid. q, t, üä Cblof. ||0. lÄq, KaM oeeX., 
Syr.AUh. ana Iß. S. 8mal täji;l. 7, Essl. (Wendt, gegen floride Scrophela 
der Kinder). — Hufeland rätb» bei Scropheln das Mittel in mSssigen Do- 
sen (Undem so Vs^-'/i ^r. mit Aelb. ndner. oi. Snlfth. annt aatim.) nad 
^ nicht zu anhaltend zu reichen, sondern alle 14 Tage eine Pause zu machen. 
Für Phthisisehe lässt Meumann iß der Wurxelb&tter mit Ivj Waaaer in- 
fnndiren nnd nnf einen Tag Terbrnnehen; In der Naeht fHrd gar nlehta ge- 
nommen. Alle anderen Arzneien fallen we^ und die Patienten dürfen we- 
der Kaffee, noch Säuren gemessen. Damit fortgefahren bis zu leichtem 
Nnreotimnaa. Dam Mist auw 4na Mittel ana and lisst gar nichts ge- 
branahea. 

^,Man bedarf iu der Regel," sagt Hufeland, „keines anderen Mittels zur 
Kur und der innere Gebrauch desselben ist allein schon hinreichend, alle 
Sjrmptome und Formen dieser Krankheit zu beseitigen. Doch moss der 
Gebrauch so lange fortgesetnt werden , bis die Symptome verschwinden, 
und also zuweilen viele \Vochen, ja Monate lang, doch so, dass man nach 
2 — H wöchentl. Gebrauche aussetzt, uiu die Nachwirkung zu beobachteui 
nnd dan vaa naaen aaftagt.** 

1. M. «• A. 17 
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TtiieriieleaclMKie verM. diese Mfvrailen verdring^i und jmtn Milteiii da- 
her einen Rangf in der Reike der Antiluberculosa anweist. Das Antimo- 
nium ist als Antiscropliulosura allgemein bekannt und Präparate desselben 
(Anlimoniurn eriidum, Aethiops antiinoiiialis, Sulphur auratum, Kermes mi- 
neralis u. a.) bilden den wichtigslcu Beslatidlheii in mehreren gegen Scro- 
phwloiis giffthttten Zusamsensetzaiigeii (z. B* das Antiliecliciiiii Poterii 
aus Antimon und Zinnoxyd bestehend, die Morsuli anlimoniales Kunkclü 
11. a. m.). Die spccifischc Bezieinmfr der Anlimonialien zum äusseren Haut- 
organ macht sie gerade auch da passend, wo sich die in Rede stehende 
• Cachexie auf der fiusseren Hanf localisirt*) 

93. In neuerer Zeit melden Eberle, Bricheteav und Giovanni 
de Vit Iis sehr beachtensworthe Erfolge vom anhaltend(Mi Gebrauche des 
B rech Weinsteins in Lungenluberculose und Schwindsucht. War die 
Anwendung der Brechmittel in dieser Krankheit auch schon immer (durch 
Hippocretes, Morion, Reid o. A.) geflbt wordea, so geschalt diess 
doch niemals in solcher Ausdeluittiig, wie zuletzt durch de Vitt is, der 
nicht wenig^er als 176 Heilungen von Schwindsucht durch Brechweinstein 
beobachtet haben will**) Auch Bricheteau erzählt Ungewöhnliches von 
dem anhaltenden Gebrauche kleiner Gaben des Tartarus stibiatus. 

%. 94. i) lo Betreff der noch übrigen zahlreichen gegen Scrofikviosis 
und Tuberculosis empfohlenen Specifica glauben wir uns ktirzer fassen zu 
dürfen. Wo Hülfe zu erwarten ist, reichen gewiss in den meisten Fällen 
die schon genannten Antidyscrasica zur Erfüllung der die Umstimmung der 
Vegetation beiweekenden indiGalioneB ans. Wem also der BeieMiim von 
Mitteln, welche sich TOT jenen nichl besonders aufieeickiien? Pie vorzüg- 
lichsten sind noch: 

Der Liquor Cupri ammoniato - muriatici oder die sogenannte 
Aqua antimiasma lica Koechlini, ein selir wirksames Mittel in Fal- 
len eingewurselter ScropbnkMia und von Gölls, Kopp, Jäger geprieseiL 
Gölls wandte eine stärkere Zusammensetzung an als Köchlin***). 



*) Das AntimoDium crudum ^ibt man Kindpro von 3 — 5 JahreD zu 5 Gr., Ton 
&~8 Jahren zu |0 Gr. und ültcrt-n so lö Gr. 2 — 3mal tägl. ; Sulphur aara- 
tum kleinereü Kiudern zu iy3, grüsgeren zu IJl — 1 Gr. 2maltä'gl. — Rp. An>' 
Ümon. crud. subliliss. pulv. gr. %, — xr, Magne*. alb, gr. rs. Sacch. alb. JjJ, Cort. 
Cinnam. gr. it. 31. F. ptih. S. Smal tägl. ein •olcbes l'ulv. (Haf alftll 4).— 
Rp. Antimon, crud. Jii, Ehirosacch. Flatcd. Cilr. "^ß, Carl. CÄnnam. gr. xv. F. 
e. muciL G. Tragarnnth. Trochhcx No. 24. S. 2aial täglich ein Plätzchen. 
(Fleisch). Itp. Aethiop. auhmon. Zß — Zj t LajiUL eanor. ppt, EUttM, 
Foenicul. J»'. P' puh. S. 3mal tfif!;lich 1 Messerspitse. (Berends). — 
Rp. Resin. Guajac. nativ.y Aethiop. anlinwn.f magne*. ctarb., Sacch. alb. ana 
Zfi, Puh. rad, Rhei ^J. M. F. puh. S. 2-4«a tigtiek 1 HtMatlpitM fllr 
ein Kind von 2 — 3 Jahren (Jüngken). 

**} Die Behandlung nach Giov. de Vittis und Bricheteau besteht !□ der 
Darreklanfr eine« EaalSffels roll Ton einer Solution von 8 Gr. Brech Wein- 
stein in 5 Unzen Aq. flor. Sainbuci , mit 1 Unze Sjrup alle Morgen und 
Abend. Erregt der erste LüfTel kein Erbrechen, so gibt man nach einer 
Tiertetstnnde den «weiten. Zugleich werden die Patienten auf eine leichte 
mehlige Diät, besonders aus Keis, Zwieback nnd Cboeolada battebend, ge- 
setzt. Erregt der Brech Weinstein starkes Pnrgiren, so wird er einige Tage 
lang ausgesetzt und gerüstete Ipecacuanha und Digitalis werden in Gaben 
TOO 1 Gr. stündllich oder noch üfter bis aan AiMiSfea das Durchfalls ge- 
reicht. Wirkt hier die AntimnnialdjscrasiA , die gewaltsame UnnstimBiuDg 
der Reproduction durch das wiederholte Krbrecbea , oder die Entleerung 
albuMnltiar Stoffe g^natig auf 4ia Cackaxiaf 
***) ilp. i^fH « a m m uf9-m m r U a, »he $» Af» M. ifpu mUbAmUL mmrka, 
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Das salzsaure Gold wurde in neuerer Zeit gegen Scrophelkrank- 
heit (theils endermatisch, theils innerlich) mit Erfolg von Chrestien, 
Niel, Lalouette, Legrand, Eberle, v. Yering, Wen dt angewendet, 
passt aber nur für torpiw CoBstilntioMii, ist tll»rigeiisseiiieii Wnfcoii^ii nach 
4em Jod ahnlich.*) 

Von Vielen ist die Ihierische Kohle als ein kräftiges Antiscrophu- 
loram empfohlen worden (Weise, Gumpert, Wagner, Kuhn, Spe- 
rama); BtttdelocqQe fend sie wirkungslos.**) 

Das Brom wird von Mag endie, Pourchc, K o pf» Brieger u. 
A» neben dem Jode und statt desselben in der Scrophulosis angewendet.***) 

Die Anwendung des Z i tlma n n'schen Decocts, die Vaccination, 
die frischen Kräutersäfte haben in einzelnen Fällen der Scrophelca- 
cheode gote Dienste geleistet 

In neuester Zeit sind als wirksames Antiactophnlosim Ton Nögrier 
die folia nucumjuglandium empfohlen und auch bereits mehrfach 
durch die Erfahrung Anderer (Nasse, u. s. w.) bestätigt worden. Man 
lässt von dem mit Honig versüssten Infusum der Wallnossblätter täglich 
2—5 Tassen trinken ; das Extract in Pillen zu 4 Gr. bis sn 4 StQck täg- 
lieh zum äusseren Gebrauche das Decoct oder Einreibungen mit dem Ex- 
tract. Der Gebrauch des Mittels wird durch Fleischdiät unterstützt. 

§. 9ö. k) Einen hohen Rang nnier den die Qualität der Säfte speei* 
Üsch iMsUmwiendfln Mittehi nelmien die ]f iaeralwüsser ein« ScImni 
reichliche und metlu>dische Ingestion ihres Hauptbestandtheiles, dea elafa- 
fachen Wassers, in den Organismus ist im Stande, die Säftemasse zu 
verbessern, die Colatorien zu oflnen, abnorme Stoffe zur Ausscheidung zu 
bringen, mit Einem Worte, anüdyscrasisch zu wirken. Diese Heilkraft des 
leinen Waisen wnrde nienutb von den Aenten Yerkanatnad sah von je- 
her als ein Haniitageaf in den Erfolgen der HeOipiellen. Daanrch aber. 



pmrat. q. s, ul f. posl coagul. wride tiquor peOmidui ; hujut linctarae Jv/ tnitce 
e. Aq. deH. Im. & Umgeschlltill SbwI IM. vnd «war nach der Mahixeit, 
KiDdern 1 The«., ErwaakMB» 1 BmUMKI ud 1—1 Baal. Wala aaikm- 

trinken. (Gölis). 

*) Va Gr. dea eiaf»eben talu. Ctoldes mit Jii aleoholiiirteii Pulver«, in 18 
TMIm gelkeiit «ad davon Amtmgß tifL Fahrer ^wNiiaht, aUBlliUg itei* 

Send; selten mehr als Gr. — Gr. als Einreibung in Zunge, Zabn- 
eiecb» innere Waagenfläche. — Up. Äuri murial. natron Exlr. Conii ma- 
cwJL) Alle. M. CSPMÜ macuL tma 3j. Jf. F. e. MueUaff. O. mmo» q. ». Pil. gr, 
j. S. Morgens und Abends 1 Pille and &l]e 2 Ta^e mit einer gestiegen. 
(We ndtj. — Rp. Auri oxvmmntU, gr* jn^ toive inÄq. amtigd. amar. ia. a<M« 
Äj.ßor.8iL IjB. S. Tillich dMt M Tk^. adt dMlOI. Wmr n nfibieB. 
(Waadt). 

2 Theile Oclisen- oder SchSpsenfleiscb, von allem Fntt« brfrcit, werden 
in kleine Stücke geichnitten und dann in einer Kaffeetrommei über mÜHa* 
gern Fever gerSitet. Zeigt sieh eiae Flaame ma Ale Mwekbie , sc letst 
man das Rüsten noch ungefHbr eine Viertelstunde fort. Nach dem Erkal- 
ten wild die Kohlenmasse palverisirt und zum Gebninche anfbewahit. Maa 
veiaiieckt 6 Theile dieses Pulvers mit 1 Theile Zoeker and lltit daToaMer* 
geM nid Abends dea Knnkea erbieagroM davon Behmea, 

Bf» Aq, laciucae |üi, HydfoiromaHs Patau, gr. xü, Sgr. Ahh. |/. S. EsslöfTel- 
weise in 24 Stunden zu nehmen. (Magendie). — Rp. Bromureli ferri 
pulv. gr. a-ü, Conterv. Rotar. gr. «eiii Gumm, arab. gr. xii. Jf. MtJkth «1 f. 
pil. No. XX. S. Morgens und Abends 2 Stück. — Nach Bonrchi das Kali 
hydrobromicnm täglich zu 4 — 8 Gr. in Pillen. — Rp KaV\ Ayd^vtramia §r, 
rüi~^i. Aq. Menth, fip. IJv. &. 4mal. tftgl. 1 Eul. (K o p p). 

17* 



dass das überall und in die verborgensten Tiefen der Orj^anisation ein- 
dringende Fluidum noch besondere der dyscrasischen Mischung feindliche 
Sto& mit sich führt und dsss es sich und diese Stoffe durch Gebält an 
Kohlensäure und eigenthümliche Temperatur der organischen Reccptivität 
noch inniger anschmiegt, dadurch, so viel ist gewiss, besitzen die Mineral- 
wasser eine Ueilkrait, weiche die aneriianntesten Pharmaca weit überbietet 
und bei dem allen bedarf der Organiamiui zu ihrer Aufnahme und Assi* 
milimng eines viel geringeren Aufwandes von Energie, als dieses mit an- 
deren Heilpolenzon der Fall ist. 

§. 96. Sehen wir von der Wirkung- des reinen Wassers in den sich 
als heilsam gegen Scrophel- und Tuberlieicachexie erweisenden Mineral- 
brunnen ab, so finden wir als TrAger ihrer Heilkraft nur solche Stoffe, 
welche wir au( h in ihrem einfachen Zustande als antiscropbulöse und an- 
tituberculüse Specifica erkannt haben, hier nur in eigenthtimlicher Misch- 
ung vereint und zusammenwirkend mit äusseren Einflüssen (Bewegung, 
Reisen, Zcrstfeuung, Veränderung der Lebensweise , des Clima's u. s. f.), 
welche an und für sich schon mfichtigeAdjuvantia zur Belcämpfung jeder Art 
von Cachcxie sind. So ist denn der Salz-, Jod- und Bromgehalt in der ge- 
gen Scrophulosis mit Recht gerühmten Kreuznachcr- und Adelheid sqiieile, 
in den verschiedenen Soolen, so ist dei Reichthum an Alealien und Ssii- 
len in den specifisch der Tuberculosis und Scrophulosis entgegenwirkenden 
Emser-, Salzbrunner-, Selterser-, Fachinger-, Bilinirer-Wässern das wesent- 
lich Bedingende ihrer Heilwirkung. Der bedeutende Gehalt an Salzen, be- 
sonders an Chlornatrium, in diesen und in anderen salinischen Quellen ist 
überdiess geeignet, die Salzmenge in der Blutmasse zu vermehren, da- 
durch die der Scrophel- und Tuberkelcachexie eigenthflmliche Ablanerunif 
des durch die Salse im Serum aufgelöst erhaltenen IlberschOssigen Eiweis* 
und Faserstoffes zu verhüten und die Wiederaufsaugnng des etwa schon 
abgelagerten Krankheilsproducts zu befördern. Der verschiedene Tempe- 
raturgrad der Quellen steht in der innigsten Verbindung und Beziehung 
nur Temperatur der Receptiyitflt im Individuum. Kalte Quellen, wie Selters, 
passen daher vorzüglich für erethische, heisse, wie Ems, mehr für torpide 
Constitutionen. Die erhitzende Wirkung des Mineralwassers wird oft zweck- 
mässig durch Verbindung seines Gebrauchs mit dem der Molken gedämpft. 
Wo me Aussenretliittnjiie des Kranken die Wallfahrt zanatarli«£en Heil- 
^Uen nicht erlauben, bleibt noch immer die Ressource, zu Hanse den 
künstlichen Brunnen trinken zn lassen. 

B)£rhebung der al lg em e in en Pia st ik. 

§. 97. Ist es auch gelungen, die alterirte Säftemischung durch die 

sub. A. genannten Specifica umzustimmen, wieder zu refruliren, von hetero- 
genen Bestandlheilen zu befreien, so ist damit das auf Besiceruns; der Tu- 
berkelcachexie gerichtete Heilgeschäft noch keineswegs beendigt. Denn 
noch liegt dem Arzte ob, die gesunkene und energielose Plastik (sie macht 
einen Theil des Wesens der Tuberkelcachexie aus!) dauernd zn erheben 
und dadurch am sichersten den Boden, auf dem die Dyscrasie immer wie- 
der emporzuwuchern strebt, von Grund aus umzuschalTen. Diese Indica- 
tion muss bald gleichzeitig und neben der alterirenden, bald nach dieser 
in Wirksamkeit gesetzt werden. Wo eiweissstoffige Producte in grosser 
Menge abgelagert sind, muss die Auflösung und Entfernung der örthch 
abgesetzten Krankheitsschlacken durch die Mittel der vorausstehenden In- 
dication wo möglich dem roborirenden Heilacte vorhergehen. Ebenso we- 
nig Yertrftgt sich dieser mit der Gegenwart eines erethiscben Zustandest 
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dessen heftigste Acusserungon zum Wenigsten beschwichtigt seyn mflssen; 
in den seltensten Fallen lässt sich allgemeiner, constitutioneller Erethismas 
pnz unterdrücken, milde Tonica sind gerade oft die zweckmässigen Mit- 
tel, um leichtere Grmlv des Erethismus in Schranken ZU halten nnaw^^ 
von letzterem daher nicht ganz ausgeschlossen. 

S. 98. Die Mittel zur Ausführung dieser Indicalion sind, nebst einer 
kriftigen rettanrhrenden Diilt m reiner stärkender Gebirgsluft und nebst 
dem Gebrauche von stärkenden Bädern und Einreibungen, wie folgt: 

a) Die nährenden und zugleich bitteren Gallerten von Liehen islan« 
dicus, Liehen Carragheen. * 

b) Die Amaraj sowohl auflösend bittere, als aromatisch und rein 
bittere Mittel; bleher die gegen diese Gachexie gertthmten bitteren Ex- 
tracte, die Gtintianeen, die Hopfensprossen, das Rheum, der Calmus, die 
Cascarilla, Caryophyllata , Enula, Quassia, das Absynthium, die Pomeran- 
zenschalen, die China, insbesondere aber die von Vielen als specifisch 
empfohlenen gerösteten Eicheln, für welche mit vollem Recht die be- 
währtesten Stimmführer (Schaff er, Hufeland, L. W. Sachs und Viele 
Andere) als Lohredner einstehen*). 

§. 99. Das Eisen, eines der Hauplmiltel in der Tuberculosis der 
Kindheit, und gewiss, bei richtiff beachteten Cautelen, auch in derTober- 
culosis spiterer Lebensjahre. Die Symptome des Kr^hismus mttssen be- 
seitigt oaer mindestens auf den niedrigsten Grad herabgesetzt seyn, bevor 
zu Stahlmitteln geschritten wird. Am seltensten ist die Anwendung des 
Eisens in der Lungentuberculose möglich, weil hier schon das ErgrifTen- 
seyn der für das Blutleben so wichtigen Lungen meist eine solche Auf- 
regung der Blutmasse setzt, welche den Gebrauch tonisdier und reisender 
Mittel verbietet. Doch leistet auch in diesen Pfillen zuweilen, sobald es 
nur gelingt, den Erethismus zu dämpfen, der vorsichtige Gebrauch des 
Eisens Unerwartetes und ich möchte dieses göttliche Mittel durchaus nicht 
bloss auf die Phthisis pituitosa (Blennorrhoe pulmonum) beschränkt wissen. 
Auch Morton hat StahlwSsser als höchst wirksam im ersten Zeitraum der 
Phthisis empfohlen. Man beginnt mit den milden Eisenpräparaten (äpfel- 
saures Eisen, Eisensalmiak) und steigt aliniählig zum reinen Eisen empor. 
Gewöhnlich gibt man die Eisenpräparate in Verbindung mit anderen bit- 
teren Mitteln, mit Rhabarber oder mit den snb A. aufgefttbften alteriren- 
den HeilstofTen. Vielversprechend in Scrophulosis ist das YOn A. Thom- 
son und Pierquin empfohlene Jodeisen**). 



*y „Der Eichelkaffee", sagt L. W. Sachs, ,, leistet ge(;eD Scrophuloii« 
mehr als irgend ein anderes Mittel, ja, meiner lleberzeuguog nach, mehr 
all alle ttbrigen satammen. Will man aber aelnen groiten Natsmi wirkifeh 
erfahren, 8n muss man ihn als ein Diiitcticuin sehr reichlich anwenden. Bei 
Kindern echon vom Iten — 3ten Jahre ist der Gebraiick von 2 — S Unzen 
Biehelkaffee, alao von Tattea iin«r1ialb MStnnden, nicht auf aiekt 
zu viel, sondern eben die zur heilitamen Wirkung erforderliche Menge ; sie , 
müssen ihn kalt, warm, lau, Icurz auf die durch Abwechslung erieieh» 
terndste Wehe, uni «war pro potn ordinario geniessen. Man liiat ihn 
r wie eigeotlichen KafTee mit Milch und Zucker nehmen; man kann zur Be< 
reitung etwas wirk lieben Kaffee beimiaehen} doch ist diesa an aich keines- 
wegs nothwendig/< 

Fomeln ffir Anwendung der EisenprSparate siehe S. 89. Nota 2. Rp. Jo^ 
ureti fern ^r. 115, Chocolalae tlj. M. F. pasta. S. Pierquin's EisenjodSr- 
chocolate; mit Tasse zu beginnen und spMter 1 Tasse voll. — Rp. Jod- 
ureli fern 5m, Kim Bordegahttm U». S. Morgens und Abends 1 Esslöffelt 
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fi 100. Neben diesen auf die allgemeine Tuberkel - oder Scrophelca- 
<^eiie fferiditateii bidicatioiieii bleuten nun noch andere sn erfttllen, die 
danb «fen local gewordenen Krankheitsprocess, durch die von ihm her- 
vorgerufenen vasculären oder nervösen Reflexe, durch die örtlichen Zu- 
stände und Verwandlungen des abgelagerten TuberkelstoiTs, durch sympto- 
matische Zuflllle verschiedener Art geboten werden. Die Erfüllung dieser 
letzteren Indicationen, immer einhergehend neben der weeentlichen antica- 
chectischen, findet ihre Erledigung in den Grundsätzen, wcldie die Be- 
handlung der localen Elementariormen (H^-pertrophie, Congeslioii, Hyperä- 
mie , Entzündung , Verschwärung u. s. f.j und die Behandlung der ßeile;[Le 
im Allgemeinen Idten. Bei Abiandlnng der localen Formen der Krankheit 
in den einxelnen Organen wird davon ntther die Bede aeyn. 



f. 101. Die Scrophel- nnd Tnberfcekaoheiie iat der Looaligation im 

folgenden Systemen und Organen ßüulg, deren nähere Beschr^bnng der 
apeciellen Pathologie der Localaffeclionen vorbehalten bleibt : 

Locale Scrophel des Drüsensystems: a) der äusseren Drüsen; b) der 
Augenliderdrüsen; c) der Bronchialdrüsen; d) der mesaraischen Drüsen; 
6) der Hantfollikehi; f) der Haardrfisen n. s. f. 

Locale Scrophel der InaaeronBant: a)8GrophnlöserInqiet%o; b)icro- 
pfattlöse Yerschwärong. 

Locale Scrophel der Parenchyme: a) Tuberculose der Lungen; b) der 
Leber; c) des Gehirns u. s. f. 

Locale Scrophel der Schleimhäute: a) scrophulöse Blennorrhöe der 
Bronchialschleimhaut; b) der Darmschleimhaut; c) der HamröfarenacUdm- 
faaut; d) der Bindehaut; e) der Scheidenschleimhaut u. s. f. 

Locale Scrophel der Knochen: a) scrophulöse Knochenauftreibung 
(Spina Ventoaa) «nd dann b) aorophnlöse Cartes. 

Locale Scrophel der aerttaen nnd aynoTial^ Hembranenj scrophnlaaer 
Tnmor albus. 

Locale Scrophel der Harnsecretion: Lithiasis scrophulosa. So kann 
mani nach der Localisalion der Cachexie in den Organen unterscheiden: 
Soropheln dea Auges, des Olm, der Lungen, dea Hodens n. a. £ 



(Pierqain). — Rp. JodwriA ftni i^— ii «olve k Aq, dctt» Iff. S. Za 
einem B&de (PI er quin). 
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Siebeuaehnter Abseliiittt. 

T. B«l»o«tt TiTMlftt de lithiasi ii Opp. oao. — Tenoo, Reeb. aar la 
natare drs pirrrp» rt calcuh du corp« bumaiii , in M61D. de l'Acad. des 
Seieoces. 176'!. — Literatur der kraakbafteu Verkitücberung liebe iaOtto« 
Lebrb. der patb. Anat. Bd. I. 8.04. K«ta 1. — Abr. Vater (resp. Ch. A. 
Ziegenhorn) Diss. mtit. ofiKrrvat. raris^ima*} calculor. ia corp. bam. ge- 
Beratioaen iUastraDtea. VUenb. 72(i. — MaeoTiue, in Archiv f. Pbyeiol 
V. Kail und Aatasrlatb. IM. 11. St.i- — WeadaUtldt, Ibvr Steiaa 
im meoscbl. u. tbier. Körper; in deatten medic. u. cbirurf;. WabmehmaDgeo. 
Bd. I. Oeaabriick, 800. — A. F. Fo urcr oy, in dea AanalM da moad«« 
'd*bieteire vatar. T. 1. p. 93 sqq. 808.— A.Hareet, aa Beaay oa the eka- 
mical hi.story and medical treatroeat of ealcttloat disorder». Lond. 817. 
Deutsch V. Ueioekea. Brenen,818.— Brogaatalli. Litholoaia umaDa, 
OMia rieerebe eblaieb« aMdlah« aalla sottaata petrom , eb« ai foraaB« 
in diverse parti del corpo umaoo etc. Pa?ia, 81!K — Henrv, «m urinary 
aad othar aorhid eoncceüaaa; ia Media, ehir. Traoqact. Laad. 8JL9. ¥ol.X. 
p. 410, aad ia ThoaiaoB's AaBalt «f Fbilosophy. 81t. Febr. p. lt. — 
Voelkel, Dins. de format. concrementnr. calculosor. rorp. hum. Tratislav. 
82S. — J. Yellowly, Oa the teadeocy to calculous diseaies aad oa con- 
craliaaa to wbieb aa^ dhaMM ghr« riae. Laad. A. Martin Com- 

Maat. Bad. da UtbagaDaaf, praatarÜM arfaatla. Jaa. MI. 

%. 1. Stein, Conerpmont nennt man jedes pathologische Prodact 
von knochen- oder steinartiger Cousistcnz; Steinkrankheit (Lithiasis) 
die Summe der diirGh vorhandene Concremente erregten anomalen £r- 
fleheinungen. 

Stni nerznn frun jr ist ein morphologischer Typus, in welchem man- 
nigfache, nicht immer identische Krankheitsprocesse zuweilen zur localen 
Gestaltung und Produclbildung gelangen. 

f. 2. Die Conerenentbildung kann frei in fiöUen. in den in Amen 
enthaltenen Flüssigkeiten, sie kann inneilialb der (Hrgamsdien Gewebe statt 
finden; jenes ist Steinbildung im engeren Sinne, dieses krankhafte Ver- 
knöcherung. Zwischen beiden ist kein wesentlicher Unterschied; beides 
ist Verirdung, durch Wahl des Substrats und Sitzes der Produclbildung 
nodiflcirt; den Uebergang vom Steine zur YerimOcherung machen die so- 
genannten angewachsenen Steine; (rie sind meist Verirdungen plasti« 
sehen Exsudats. 

Symptome. 

%. 3. 1) Krankhafte Verirdung kann in allen Flüssigkeiten und Ge- 
weben des Organismus, ja selbst in palholoffischen Bildungen (in Pseudo- 
roembranen, Pseudoplasmen , Tuberkeln) Platz nehmen, fiesonders sind 
jene FlOssigketten vnd Organe bevorzugt, in deren natttritcher chemischer 
Zusammensetzung die zur calculösen Solidescirung geneigtesten Bestand- 
th( ile vorwiegen: wie im Harn, in der Galle, in Knorj^- und Faser- 
gebilden. 

4. 2) Der örtliche Verirdungsprocess setzt seine Prodacle oft ohne 



äusserlich aufTallende Anomalie der Plastik ab und diese werden erst of- 
fenbar» wenn sie so weit ffediehen sind, dtss sie als fremde Köner Func* 

tionsstörung veranlassen. In anderen Fällen gehen der ProdacÄildiing Er- 
scheinungen, am Sitze der Verirduag oder in anderen Ornfanen . voraus, 
welche in genetischem Verbände zu jener stehen: z, B. Blennorrhoe, Er- 
scheiauBgen von* Giclil, von Magensäure il dgl. m. Bei der Verschieden- 
heit der Krankheitsprocesse, deren formelle Manifestation ■ die Verirdimg 
seyn kann, können diese Vorliiufcr sehr mannig-faltig scyn und Strtuben 
sich gegen die Zusammenfassung in ein cinheiliiches Bild. 

§. 5. 3) Das Concrement wirkt meist als fremder Kurper auf das be- 
herbergende Organ und zwar theils als dpamischer Reiz, theils als me- 
chanisches Hindemiss. Die dynamische Reizung erregt motorische und ve- 
getative Reflexaction ; dem motorischen Reflexe (bei Harnsteinen Drang zum 
Üriniren, bei Gallensteinen Erbrechen, bei Lungensteinen Husten) gelingt 
zuweilen die Expulsion des Steins; oft pflanzt sich der Reflex auf entfern- 
tere Organe fort und es entstehen eine Menge sympathisdier ZnlilUe (Schmer- 
zen der Eichel bei Blasen-, Retraction der Hoden bei Blasen- und Nieren-, 
Erbrechen bei Nieren-, Neuralgia coeliaca bei Gallen-Steinen u. s. f.)- Der 
vegetative Reflex, unter der Form von Congestion, Hyperämie, Entzün- 
dung, Blennonhoe, Eitemng, erleidet mannigfache Hodificationen durch 
Dauer und Intensität der Reizung, durch die Besdialfenheit des ergrifl'eneil 
Organs, durch die Individualität des Suhjecls u. s. w. Mechanisch hem- 
mend wirkt die Verirdung, wenn das Krankheitsproduct permanent oder 
vorübergehend die Ausführungsgänge von Canälen obstruirt (ein Stein der 
sich in der Blase vor dem Blasenhalse lagert, der den Abflnss der Galle 
in's Duodenum, des Speichels in dßa Hund hindert), oder die freie Strö- 
muntr des Bluts in den Gefüsseii unterbricht (Yenensteine, Arterieavo'knö- 
cherungen). 

% 6. 4) Oft geht der Zug der in der Säflemasse enthaltenen erdigen 
Salze mächtiger als gewöhnlich nach dem Seoretionsoigane, welches bitz 
der Ablagerung ist. In demselben Maasse werden alsdann diese Salze der 
Smälining anderer Theile entzogen*). 

Anatomische Charactere. 

§. 7. 1) Die freien Steine kommen bald als Sand (im Harne Gries), 
bald als compacte Massen vor. Diese sind von verschiedener Grösse, 
Form, Farbe u. s. f., Eigenschaften, deren Beschreibung wir hier, wo uns 
mir' der allgemeinste Cmuracter ihrer Zusammensetzung iiesohfiftigt, unter- 
lassen. Ihre Structur ist weder eine solche, wie sie organischen Gebilden 
zukömmt, noch trögt sie auch das Gepräge rein krystallinischer Formation. 
Zum organischen Typus fehlt der zelhg^e Bau und das Wachsthum von in- 
nen nach aussen; denn offenbar vergrosserl sich der Stein durch Apoosi- 
tion von aussenher. Man findet zuweilen, aber selten, Spuren krystallini- 
schen Ansatzes. Am constantesten ist der geschichtete Bau der Concre- 



*) Mao wein, dass die KoochenernäbruDg allemal beeinträchtigt iat, lo oft 
der Harn eine grosse UaantitSt kalkartiger Ifaterfo eatbSIt. Ein Toa W. 
Henry erwähntes Individuum, dessen Harn gleiche Theile phosphorsaures 
Ammoniak und pbosphorsaurea Kalk enthielt, katte, ohne bedeutenit ab- 

f gemagert sn seyn , in aeiir knrseT Zeit 87 Fffl. von teinein Gewichte vef^ 
oren, was offenbar von einem Nutritionsfehler im Knochensystem her- 
rührte.« (Lobstein, patliol. Anat. I. S. 429)« Die KAOchen werden leick* 
(er, erveiebt, br&chig. 
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tionen. Sehr verschieden ist die innere Apffrejration ihrer Theile; bald 
dicht und gieichmassig, bald faserig, kurnig, bald mit muschligem, blättri- 
gem Brache u. s. f., je nach der cnemischen Zosammensetzung des Steina 
and nach dem Antheile von thierischem StolTe an seiner Bildung. 

§. 8. Auch in den v e r i r d e t e n G e w e h o n füift sich die pathische 
Ablagerung selten regelmassiger Form; letztere hanp^t meist vom Orte des 
Yorkommens ab; anfangs bilden sich trübe malte weisse Flecken, Plätt- 
chen zwischen oder auf den CSeweben; spftter sind es bald nnregelmässige 
Körner, iinronninre Massen, tropfsteinartige Knoten, bald Lamellen, mem- 
branartige Platten; bisweilen mit Spuren von Textur (Fasening, etwas 
schwammiger oder netzförmiger Bau), die wohl immer nur Eindrücke der 
henaehharUm Gebilde sind. 

9. 2) Die chemische Zusammensetzung der Verirdungsproducte 
ist sehr mannigfaltig. Zuletzt ist es vielleicht möglich , die vorwirrende 
Mannififfaltiffkeit der analytischen Resultate auf wenig:c Gnindslofle zurück- 
zufuhren, deren Modificationen und Combinatiunen aus der biochemischen 
Metamorphose erUirllch werden, die der Chemiker nicht In seiner Gewalt 
hat Die häofi^fsten Bestandlheile sind folgende: 

a) Thierischer Stoff: or findet sich in allen Concrelionen , wie 
es scheint, unter höchst mannigfachen Formen, ateEiweiss, Mucus, Faser-, 
Farbe-, Riech-, liarzstofi', Osmazom. 

b) Kalkerde, am hünfigrsten In Verhindnnff mit Phosphorsinre, neu- 
tral und sauer, in tripelsalziger Verbindnng als pnosphorsaurer Ammonium- 
kalk, und saurer phosphorsaurer Ammoniumkalk, mit Kohlen-, Klee-, Ben- 
zoesäure. Die Kalkerde findet sich in allen bisher untersuchten tbierischen 
Concretionen und macht häufig die Hauptmasse derselben aus. 

c) Modificirter Harnstoff (?) aisHam-, BenzotS Kleesfiure, ham- 
saures Natron, Blasen-, Xarithoxyd. Vorzüglich in Harnsleinen, aber auch 
in Gelenkconcrementen^ selbst in Luugenconcretioneu hat man Harnsäure 
gefunden. 

d) Cholestearin, das wesentlichste Element der Gallensteine; anch 

in Darmsteinen, in Arterienverfcnöcheningen. 

§. 10. 3) In den Organen, welche Sitz der Concretionen sind, findet 
man vielfache Alterationen, Entzündung, Eiterung, Hypertrophie, Entartung 
als Folge des Reizes und Drucks. 

4) Verindale Beschaffenheit der Se- und Bxcrete^ in denen sich Con- 
cretionen bilden* 

Ursachen. 

f.. 11. Die Entstehnnc der Lithiasis ist bald mehr nach Principien 

, chemischer Combination, bald mehr nach Principien organischer Bildung 
erklärt worden. Die Anhänger der einen Theorie dachten sich einen Uebcr- 
schuss gewisser Bestandtheile (z. B. der Harnsäure, der phosphorsauren 
Salze, aes Gallenfetts n. dgl.) im Blute nnd in den Absonderuntren, oder 
setzen den directen Uebergang Von Stoffen wie Klee- und Pflanzensäuren 
aus den Nahrungsmitteln in Blut und Secrela voraus, um di«; Steinbildung 
als einen durch Mithülfe begünslijTender Umstände vermittelten Vorgang 
chemischer Fällung zu demonstriren. Andere wollten in den verirdeten 
Krankheitsproducten wahre Psendoplasmen mit unverkennbaren Spuren von 
Organisation erkennen. 

§. 12. Steinerzeugung ist nicht denkbar: 

a) ohne ein nussiffes Maleriale, in welchem entweder naturliche, nur 
quuulilativ oder (jualiiativ abweichende, oder neu hinzugekommejie zur 
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Festbildung geneigte Bestandtheile in leicht fällbaren Vorhöllnissen sich 
befinden, nichtmehr aufgelöst erhalten werden können (1 1 1 h i s c h e D i a t h e s e). 
Dieser Zustand kann luer die Gesammtmasse der organischen FlttssklieileB 
verbreitet soyn, oder er kann ein einzelnes Secret (ifaim, Galle, Selenkp 

Serum) betrelTen; 

h) ohne die Concurreuz eines bindenden thierischen StoiTs (Eiweiss, 
Incns, GlBten), welcher das Zusammenbacken dor en^Ken als Gries ge- 
ÜUlten Theilcben gerade so Termiltelty wie Eiweiss den Thonstanb zu Kit! 
Tirbinde!. 

Beide Elemente des Steins, Gries und bindendes Giuten, sind Producte 
der Secretion und insoferne lasst sich die Steinbildung auf den Gruud 
anomaler Vegetation zurttckfUhren; die Congluünation selbst aber ist kein 
oiganischcr Bildungsvorgaiig nnd das Concrenent kein Psendcqplasma, wel- 
ches nach Art und Weise organischer Bildungen von innen nach aussen 
Wöchst. 

§. 13. Zur Ii Ibischen Diathese neigen die organischen Flüssig. 
Iceiten hin: 

1) im kiiullif hen und im v orcrerü cktcn Lebensalter; daher 
in diesen Perioden liüulige Steinl)ildun«r ; im Kinde oft Vorherrschen saurer 
Stoffe, Aberrationen des organischen Chemismus in Folge feMerliaiter Ent- 
wicklung des Knochensystems, Stehenbleiben des Hemslofb aiof der Stafe 
der Benzoc- und Kleesäure; im Greise Mangel an auflösendem llenstruum 
für die iilxTS'chüssigen erdigen Salze, verminderte Temperator vnd Hanget 
an Bewegung, wodurch die Fällunu bcCT^ünstigt wird; 

2) in gewissen Dyscrasieen, namentlich Gicht, üämorrhoüden| 
Scrophulosts, Rhachitis*). Der innige Verband zwischen Giebt und 
ConcrementenbilduriiT ist längst bekannt Gichtische Concremente und Harn- 
steine haben oft gleiche Zusammensetzung. Gichtanfalle alterniren häufig 
mit Abgang von Hamgries. Ebenso siebt man zuweilen Hömorrhoidal- und 
Steinzufälle mit einander abwechseln. Die Concretionen rhachitischer Kin- 
der bestehen ans den dem mangelhaft consoUdirten Knodiensysteme ent- 
zogenen Stoffen, ans phosphnrsauren Erden, die Harnsteine Scrophulöser 
aus KleesHure. Die Steinbildung kann die erste locale Manifestation jener 
Dyscrasieen seyn. Oft geben ihr nur Erscheinungen von Abdominaltorpor 
und schlechter Chvlification vorher, erteugt durch Mangel oder dvrch opu- 
lente mtissige Lebensweise, durch Scxualerschöpfung, Dyspepsie u. s. f. 
Svie jene Dyscrasieen, so kann sich auch die litbische Dialhese inFamiUes 
forterben ; 

3) unter dem Einflüsse gewisser endemischer Verhältnisse. Li- 
thiasis ist nnbestreitbar an manchen Orten häufiger als an anderen, ohne 
dass der eigentliche Grund hievon ermittelt ist; wahrscheinlich wirken 
mehrere Umstände zusammen. Häufiger irilFt man auf Sleinkranke in . 
feuchten, niedrigen **), als in trocknen, warmen, gebirgigten, in den tro- 
pischen Gegenden, häufiger in Wein-, als Bierländern, häutig dort, wo 
viel junger, saurer Wein oder Clder getrunken wird, wo vorzttglich |^be^ 
schwer veraauliche, zur sauren Gfthrang geneigte Nahmngamittel ge&offea 



*} Das« auch noch andere Dyscrasieen, wie die herpetische, die Fettsocbt 
V. tu m. die 'Diathet« war SteiaUldHog sawrilra eraengen können, wird 
aus einzelnen mien wahncheinUctt. Bei Fettsnoht Neigong tmt Cbll«»* 

steinbilduug. 

**) Unterdrückung der Haataasdünstunp; und dadurch veme^rte CoBCeatratilHI 
VOB Harna&ure im Urin ist vielleicht Ursache. 
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werden, wo das Trinkwasser sehr hart ist. Seitdem der Genuss von Tie- 
lem Getrink, von Thee, Kaffee, Wasser, häufiger geworden ist, ift die 
Lithiasis auffallend seltener. Die endemisdie Frequena der latliiieis bingl 
oft mit dem endeniifidien Voikonunen der sab % genannten Dyscrasieen 

zusammen. 

% 14. Die Absonderang des Bindungsmittels wird durch den 
Reil fremder Körper, durch den Reiz des Grieses, durch schon voihaa- 
dene Blennorrhöe oder exsudative EntzOndung begünstigt. 

Noch harren der Erledigunof folprpndo Corollarien : Welchen Einfluss 
hat die Qualität der Nahrung aut die Erzeugung der Concrelionen? ist es 
wahr, duss stickstoffhaltige Alimente, wie Fleisch, Kase, die Bildung harn- 
sanrer, vegetabilische hingegen die , Bildung phosphorsaurer Prodncte för- 
dern ♦) ? In einem und demselben Organe werden Concremente von der 
verschiedenartigsten Zusammensetzung angetroffen; welches ist der Grund, 
dass bald dieser, bald jener Stoff sich ablagert? Gewiss hat die nach Le- 
boisalter und Dyscrasie verschiedene Sfliiecrasis hierauf Einfluss; aber 
diess erklfirt noch nicht die Schichtung desselben Steins ans mannigwchen 
und cfaeniscb verschiedenen Litgen. 

Verlauf und Ausgänge. 

§. 15. Die Steinbildung geschieht in Absätzen; daf&r spricht die Pe- 
riodicität der Steinbeschwerden und gichtischen Ablagenmgcn , ferner die 
geschichtete, den Jahresringen der Baumrinde nicht unähnliche Structur 
mancher Concremente. 

MOfflicfae Ausgange der KrankheH sind: 

a) Ixpulsion des Steins, wenn er frei in einer nach aussen munden- 
den Höhle liegt, durch motorischen Reflexacl; 

b) Expulsion des Steins durch Eiterung und Verschwörung; 

c) Toleranz des Organismus gegen das Concrement, dadurch, dass 
dieses durch einen Balg abgeschlossen, oder dass die Sensibilitit der von 
ihm berührten organischen Flache abgestumpft ist; 

d) Auflösung des Concrements (f); 

e) Ulceratiouy Degeneration, Biiand, Blutung der durch den Stein ge- 
reizten Theile; 

f) Tod in Folge der vom Krankheitsprbduote verursachten ZufkUe. 

Therapie der Yerirdung. 

f. 16. Gansälkur^^s Beseitigung der liAischen Biaihese und der 
Erzeugung des glutinösen Bindungsmittels; 

direrlo Kur = Enlfernuno; des Concrement?; 

symptomatische und palliative Kur = Hesänftigung- der durch 
das Krankheitsproduct erregten Zufälle; Abstumpfung der organischen Sen- 
sflrilität gegen den fremdaragen Reiz. 

§. 17. Zur Beseitigung der Uthischen Diathese versetze man 
den Kranken unter Einflüsse, die denen ent?e<Tongesetzt sind, unter welchen 
sich die Lithiasis gebildet hat; den an anim:iliselie Kost Gewöhnten setze 
man auf pflanzliche, und umgekehrt; man enticrne ihn von seinem ge- 



*y Dia GallMftolM eitutA«« hiafig {m Winter beim Riadrieh, wo es demteW 
ben an (grünem Fatter maagelt, und vergeben im Sommer wieder. Magen- 
die sah aas dem Harne der Carnivoren die pbosphonmaren Satie .ver* 
•chwinden, wenn sie mit Vegetabilien genfibrt wurden. 
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wohnten Aufeutbaltsorte *). Schwer assimilirbares, stark chemisch differen* 
lirtes Aliment oder Getiiink (wie gesahsenes Fleisch, lanre Speisen, sniref 
Bier, saure Weine) muss ganz vermieden werden. Reichliches Getrtnk 
zur Oeffnunpf aller Colntorien und zur Vermiiidcrunp^ der Fälibarkeit schwer 
löslicher Stolle aus den Saiten, Bewegung, bekampfung vorhandener Dys- 
crtsieen. Die zuverlässigsten Anti Ii thica sind die Alealien**), (Kali, 
Natron, Magnesia, KaUtwasser, Borax), rein, oder mit Kohlensfiure, oder 
in Mineralwflsseni, in denen ilire Wirinmg durch das reichlich i|i den Or- 



•) Wir wissen noch xu wenig von dem Einflüsse des Alimcnts auf die Stein- 
bilduuf; und zu wenij; von der Zuaammensetzuug eines CuncremenU wäb- 
rend dei Lebens, als dass sieb mit Bestinmtbeit sagen liesse, bier man 
die Diät säuerlich und pflanzlirh seyn , weil die lithiscbe Diathpse mehr 
auf Erzeugung aicaUacber t^roducte, dort muas sie animalisch seyo, weil 
4ie Diatheae mehr auf Bneagung geilaerter I^odoeto teniirt. Obttkv- 
renf Sie sind vielleicht zweckmässij^ , weil sie die Säfte verdünnen und 
die Exeretionen betbätigen. Boerbave empfiehlt den reiehlichen GenoM 
Ton tllMsii Unehn and Brdbeeren. 

**) Die Wirkoag der Alealiea anee vadi ihrer ^elteiHgkeit geeebitit weriea. 

Sie absorbiren schon die SHure in den ersten Wegen und verhindern ihren 
Uebertritt in« Blut^ sie vermehren das Auflösungsvermögen des Blatserome 
aad verbtadera die FSltong fester Tbeile ans dem Blnte;' sie nentrallelrea 
die sauren Prodncte in den Absonderungen, sie beschränken die blennor- 
rhoiscbe TbStigkeit der SdileimbSute , lösen das bindende Glaten anf, wir- 
ken tedativ aaf die Nervenansbreitang der Mneesa, wiricea eadüdl s«^ 
setzend auf das Concreinent selbst oder Überziehen waBig|ttaBa die StttLn- 
•berflfiche mit einem weniger reizenden Tripelsaiae. 

Kait e««tlic«f»» ab Iifi*.ir(sfi eratf. aar aa^S Ua hSdmtaaa lOgutt 
p. d. in Verhindnag nit icUeimigea FIEnigkaitea aad awar Mass aiaiga 
Wochen lang. 

Kati earhonicum aad subearhenieum: Maeendie ISsst X4 
bis 26 Gr. in 24 Staadaa geben; IMascagni nahm sähst tKgUeh KmB 

earhon. neutr. 3t — n in 2 Pfd. dest. Wassers. Falconer*s Aqua me- 
phitica a Icalin a: Rp. Kali carb. e TarL 3i — **i Aqu. Sellerati. natio. 
IxTxvj. S. Smal tag!. 2— 3 WeinglSsar. Besser noch Msat man alle Stna- 

den 3 — 1 Gr. vom Kali subcarb. mit einem Glase voll Splterserwasser nehmen. 

Natrum carbonicum und su b c a r b on i cum : als Pulvis aerophorus 
nalronatui {Rp. iS'alr. carbott.'^ß. Sal. estent Tarl. , Hacch. alb. ana ^j. S. 
Tägl. 8 Pulver. (Hu fei and); oder in den B ere n d «'sehen Pillen: Rp. 
Sapon. med.f Natr. carb. s/cc, Extr. TrifoL ßbr. q. s. F. pil. gr. ii. S. Tägl. 

Smal lOSt Koblensanrea Sadawaaaer: ff^alr. cari,Sß '» eiaerFlaaaia 

' Selterserwasser aufgelüst. 

Magnesia carba nica: 3 mal tägl. zu ^J^ Drachme. 

Aqua calcis: — 1 Pfd. tägl., aiit aler obae Milch, allMihllg 

ateigend ; auch mit Fieischbfttbe. 
Sapomedieatus. 

Bor am: Rp. Borae. Vtnet, ^ß, Nittr, eari. 3^, A f. cJumom. Ivj. Exir. 
genlxan. 3i". S. tägl. 6mal 1 Esst. (Sertürner). Zur Auflösung der Bla- 
sensteine innerhalb der Harnblase bat Albin Gros die Einspritzung koh- 
leasanrea Natroas oder Kalis eaipfeblea, damit aaf diese Weise das leich- 
ter löslicliR harnsaure Kali oder Natron gebildet werde; dagegen erinnert 
Berzeiius, dass die Harnsäure zwar allerdings mit einem Tbeile des 
kohleas. Kalis sich Verbinde, dagegen eine« andern Theil ia doppelt» koh- 
lensaures Kali verwandelt, welches der Auflöslichkeit der harnsatiren Salze 
entgegensteht. Er empfiehlt statt der kohlensauren Alkalien den Borax, 
welcher die HamsKnre in weit gr6ssereai-Verbfiltnisse IVst. Der Borax 
■oll auch statt des doppelt-kohlensauren Natrons bei Harngries den Torzug 
▼ordienen, von einem Gran (?) allmäblig steigend. Dieses Mittel wird 
aaeh laiebtcr rcrtragen (Joan. da aaaaniiib aiM» 18IB). 
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ganismus mit aufgenommene Menstruum und durch die Steigerung aller 
eicernirendeii Aclionen bedeutend erhöht wird*). Die meisten antilithi- 
sehen Arcana von Ruf (wie das Stephens'sche, das Loof'sche Mittel) 
sind alcalinische ZUvSammensofzmiofpn. Reine Alealien firreifen schnell die » 
Verdauungswerkzeuge an; die kohlensauren Verbinduniren werden langer 
vertragen; unter diesen sind wieder kohlensaures Kali und Natron viel 
wirksamer als die weniger lüslichc Magnesia und Kalkerde, zidien aber 
auch leichter Verdauungsbeschwerden nach sich. 

§. 18. Wie die örtlich vermehrte Erzeugung des glutinösen Bildungs- 
mittels am Sitze der Abiafferung durch Blennorrhoe, Entzündung u. s. w. 
wesentlich zur Conglutination der lithischen Elemente beitrügt, so macht 
auch die Entfernung dieser Zustande einen Theil der Causalknr 
der Lithiasis aus. Indem die Balsamica, die Bärentraube, das aus 
Schwefelbalsam und Terpentinöl zusammengesetzte Harlemer Oel durch 
die beschrankte Absonderung des Giutens in der Harnblase einen wesent- 
lichen Factor der Steinblldun^ beseitigen, haben sich diese Mittel einen 
hohen und verdienten Ruf in der Kur der UroÜthiasis erworben. 

Die Tndi<"iitionen der Csiusalkur (Besiegung der lithischen Dialhese und 
der örtlichen, die mugiichc Conglutination der Sandtheilchen begünstigen- 
den Krankheitszuslände) gelten auch für die Nachbehandlung nach 
Entfernung des Conorements. 

%. 10. Entfernung eines Steins, selbst wenn er frei in nach 
aussen olTenen Höhlen liegt, durch Anregung expulsiver Reflexe 
(bei Gallensteinen durch Drastica, Emetica, bei Nierensteinen durch £r- 
sehflttenm?, bei Blasensteinen durdi harntreibende Mittel) ist weder immer 
möglich, noch überhaupt rithlich; sind solche Versuche nicht von der Na« 
tur selbst eingeleitet, so kann Ueberreizung, Knlziindung, Brand, Ruptur 
der SteinbehäTter entstehen. Gewiss verdanken aber manche sogenannte 
Lithontripiica (z. B. das Durand'sche Mittel bei Gallensteinen, die Diure- 
ticB bei Harnsteinen) ihren Ruhm dem anregenden EinOusse auf die ez- 

EuIsiven.Actionen. Nach v. Walther besitzen auch das Karlsbader- und 
[eiibrunner - Wasser eine solche austreibende Kraft. 

§. 20. Kann ein schon vorhandenes Concrement innerhalb des Körpers 
aufgelöst werden ? Wenn von beständig wechselnder Flüssigkeit umspült, 
wie in der Harnblase, warum nicht? Irar muss man sich diese AuflMng 
nicht wie den Act der Lösung in einer todlen Phiole denken. Man hat 
auf diese Möglichkeit Indicationen nnch chemischen Ansichten gegründet 
und schrieb z. B. für harnsaure Concremente alcalinisch, für phosphor- 
und kleesaure die innerliche Darreichung mineralsaurer Lösungsmittel vor. 
Diese Vorschlöge stfltsen sich nicht auf hinreichend geprttfte Erfahmnff 
und sind meist schon weiren der Unkenntniss der Ziisiimmensetzung nira 
der oft sehr verschiedenen Schichtung der Concretionen unausführbar. 

§. 21. Endlich bleibt noch die chirurgische Entfernung der 
Steine aus den Harn-, Speichel wegen , aus den Gelenken übrig. 

Kann das Krankheitsproduct nicht entfernt werden, so tritt die symp- 
toma tische Kur ein, weiche sich nach den verschiedenartigen Formen 
der Zufalle (Entzündung, Blutung, Krampf u. s. f.) modüicirt. 



*) Fachioger-, Geilnauer-, Wildun^^cr-, Selter8erwa88<>r. Noch wrft aasga* 
Miehaeter d^er wirken die Tbenneu von KarUbad, £bu o. s. w. 




1 
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.Aehtzelinter Absehnitt« 

Aadry, trait£ de la n<^r.-ition dei verB dans le Corps de Tbomme. Par. 741. — 
Pallas, DisB. de iDfeHtis viveutibas iotra viveotia. Lugd. Batay. 760. 
(Aach in Saodifort, Thesaar. disserl. Vol. I.). — M. E. Blocb, Abb. 
T. der Erzeugung; der Ein){eweidewürinpr u. h. f. Berl. 782. M. Kpf. — J. 
A. E. Güsei Vers, einer Naturgescb. der Eingeweidew. tbieriscbrr Körper. 
Lps. 781. M. Kpf. Ernte r Naehtrag inr Natori^. n. «. f., von 66s e, nit 
Zus. Q. Anm. t. Zeder. Lpz. 800. M. Kpf. — Zeder, Attieit. zur Na- 
turgescb. der EiogcweidewUraer. Damb. 808. M. Kpf.— C. A. Rudolpbi> 
eDtoMorum s. ▼«raian istMtia. biat. natur. Anttelol. 809 — 10. M. KfMT.-^ 
Ejusd., entozoorum Synopsis. Berol. 819. M. Kpf. — J. G. Bremser, 
ttb. lebende Würmer im lebenden Heaacheo. Wien 819. M. Kpf. — Ejusd., 
leooet Belmintboa ayttema Rudolphli entosoolof^e. ilfottraBt. yiean. 884. — 
C. Fischer, D. de entozois. Vienn. 822. — GerdeVos, Disqa. med. 
(U eatozoia bumaai« ia Belgi» repertis etc. Traj. ad Rbeo. 82d. — Crep- 
Ha. Obit. da ttnloMit. P. I. embinr. 9». M. Kpf. — ob riebt, üb. 
die Entstehung dar BiagcweidawIrBary im Fraiiap*i a. Mtt. Bd. X¥. (818). 
S. 146. u. fif. 

%. 1. Das Streben der örtlichen Krankheilsbildimg nach . IndividuaU- 
rnrung und Abschnüning vom Mutterorgantsmus findel seine VerwiridichiiBg 
in der Entwicklung: wirklich vom Leibe getrennter, eines selbstständifrcn 
Lebens, der Bcwegun^^, der Fortpflanzung fähiger thierischer Wesen. Die 
Ueteroplasmen lernten wir als wahre Parasiten kennen j sie hängen mit 
dem Multerorganismns nnrnneii, zefarm yoa ihm, 8tor1>en mit Aufliebung 
jenes Zusammenhangs sogleidi ab. Die Entoioen gleichen mehr den In- 
fusorien, die sich aus organischer Su!)stanz unter günstigen Verhältnis- 
sen entwickeln, deren Leben auch nach Enliernung^ aus dem Körper nicht 
sogleich erlischt''^). Den Lebergang zwischen beiden bildet die Uy da tide. 
Von den Entosoen mvss.man me safimig von aussen in den Körper ffem- 
thenen oder daselbsl sich aw dalün abgeietaten Eiern eBtwkkelndm 
unterscheiden. 

Symptome. 

%. 2, 1) Entozoen kOnnen sich überall bilden, wo belebte Materie ist 
Der fruchtbarste Boden für sie ist der Darmschleim. Aber auch im Zell- 
gewebe, im Gehirn, in der Lunge, der Leber, dem I^'clze, der Harnblase 
im Auge, im Inneren gewisser Balge, in den Muskeln, ja selbst im Blute 
hat man sie gefunden. Nur in Knorpeln und Sehnen kommen sie nicht m. 



*) Seitdem Ehre« b er g den Glauben an die Generatio aeqaivoca der In- 
fuBorien wankend gemacht hat, erbeben sich von Neuem gewichtige 
Stimmen gegen die Urzeugung der Entozoen. E schriebt insbe- 
sondere bfilt die Thatsache der ungeheiirfn Kruciitbarkeit der letzteren, 
welche er unmöglich für zwecklos halten katiu, für den wichtigsten Ge- 
genbeweis der ljrzeu|;iing. Die Einwürfe , welche maa aber, der oft nner« 
kiärbaren Art und Weise, wie di^ Eier und Entozoen in manche Organe 
gelangen sollen, gemacht hai, sind auch von diesem Gelehrten nicht be- 
Miligt wardea. 

• 
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f. 3i d) EntMoe« können nweilen Itn^ im XlBitp» t«iireflen , ohne 

Zufälle zu erregen. 5Ian findet oft im Darmcanale ^osse Mencren von Wür- 
mern, deren Gegenwart sich durch kein Symptom verrathen hatte. Die 
Lunge der Schaafe, Schweioc und Kalber sirolzt oft von Egel Würmern, 
dme dass mn sie geahnt hätte i: aoch die Filarie soll 12 mid 15 Monate 
im Organismus hausen können, ohne irgend ein Symptom zu verursachen. 
Diese Indifferenz des Körpers gegen den Wurmreiz h;uifjl theils von dem 
Torpor des Subjccts, des Organs, wo sich die Enlozoen aufhallen, theils 
von der Entwicklung dieser Thiere in schützendem Schleime ab. Oft 
kommt ea mit einem Male zur Reaction. Die Wurmsnffllle sind entweder 
Folgen des Reizes der Entozoen und äussern Sick dann unter der Form 
Yon vasculärcm (Entziindunn-, Fieber) oder von nervösem Reflex (örtliche 
xmd allgemeine Krämpfe, Epilepsie, Chorea, Calalepsie, Lähmungen), — 
oder sie sind Folgen mechanischen Hindernisses (ein Klumpen zusammen- 
gehäufter Würmer im Darme kann die Fortbewegung der E.xcremcnte, ein 
Wurm im Gallengange, im Ureter kiuiii die Kxcn tion der Calle, des Harns 
bindern), — oder sie sind Folgen der Entziehung nährenden SlolTs, wenn 
sie in grosser Anzahl vorhanden sind. Von diesen durch die Entozoen 
selbst verursachten ZufHUen mfissen die Symptome mrsprünglicherZnslindey 
mi8 denen die Wtrmcr entstanden sind (nmcöse Dyscrasie, Wnrmdiatkese, 
amoöse Fieber u. s. f.) unterschieden wt^den. 

§. 4. 3) Die Expulsivbestrebungen des Organismus, um dieser frem- 
den Gaste ledig zu werden, sind zuweilen von Erfolg gekrönt, wenn sie 
in kokten naek aussen mttndenden -Organen kausen. 
> " 

Anatomische Ckaractere. 

$.5. 1) Diu Beschreibung der Entozoen ist Sache der Zoologie. Die 
am käsigsten im Menscken vmommenden Arten sind:- Asoaris hmbri» 

coides, Asoaris vermicularis, Trichocephalus dispar, Botkryocephalus latus, 
und Taenia solium. Alle diese Arten hausen im Darmcanale. Seltenere 
Arten sind: Filaria medinensis, Trichinia spiralis, Distoma hepaticum, 
Strongylus gigas, Cysticercus cellulosus , Echinococcus hominis; ganz sel- 
ten homaaen vor: Hamularia subcompressn, Ptriysloma pingnicela, Dytra- 
ehiceras. Die Hydalide ist sehr häufig. 

§. 6. 2) Im Darmcanale findet sich meist nebst den Entozoen eine 
schleimig - iiornige Masse, die zum Theii schon Entozoen -Eier enthalt, theils 
das eigentliche Cytoblastem darstellt, aus welchem sie sich enlwickelb 
(Wurmschleim). Derselke verdient genaner microscopisck vnd ohe» 
niach untersucht sn werden. 

Ursachen. 

f. 7. Die Hydatide ist eine sclbstständig gewordene thierische Zelle. 
In ihrem Baue und Waehsthum wiederholen sich die Sch wann'schen Ge- 
setze der Zellenenlwicklung. Es sind mit Flüssigkeit gefüllte Blasen, an 
deren innerer Wand Zellenkernc sitzen, welche allmöhlig zu vollkommenen 
Zellen heranwachsen und sich dann von der Hutterzelle lostrennen; auf 
diese Weise bildet sich Hydatide aus Hydatide; häuft sich ihre Zahl an, so 
zerreissen sie zuletzt die Häute der Miitterzelle. Die Hydatide adhärirt zu- 
weilen noch. an die umgebenden Gebilde und nähert sich dadurch den 
Pseudoplasmen; deutlich ist der Uehergang von manchen pseüdoplasUschen 
Balgkildnngen zur Hydatide. Endlich schnürt sich diese ab und ihre Ana- 
logie mit den £nton>en wurd angenfttllig. Ein Schritt weiter in der sich 
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202 EntoeoenbildoD^. 

mehr und mehr individualisirenden EntwioUuug der losgerissenen Zelle und 
wir haben die Bildung der Rundwürmer. Verfolgt die Zellenbildung die 
Längenrichtung, so entstehen die platten und lunglich runden Entozoen. 

§. 8. Wie Pflanzen und Thiere nicht auf Jedem Boden, in jedem Ciima 
fortkommen, so hat auch jede Speeles der Entozoen ihre eigenthUmlichea 
Lebensbedingungen : 

1) Jedes Tbier, kann man sagen, hat seine besondere Fauna Entozoo- 
rum. Es scheint gewiss, dass die Eingeweidewürmer von einer Gattung 
nidit wohl in den Dürmen einer anderen leben können , es sey denn, dass 
swiAsben ihnen rficksichtllc]) der iVahrungsart und der BeschaiTenheit des 
Darmsaflcs eine grosse Analogie obwalte. (Rudolph!). 

2) Kein Lebensaller schliessl die Entozoen aus; man bat sie selbst im 
Fötus vor der Geburt angelroITen *). Der kindliche Organismus ist zur 
Entosoenbildung geneigter, als der erwachsene. In der Säuglingsperiode 
iHt nach Schönlein die Helminthenbildung noch selten; häutiger wird sie 
mit dem zweiten Jahre und erreicht ihr IVbiximum in der 2ten Dentilions- 
periode. Das l^linimum derselben fallt in die ßlütheniahre : etwas frequen- 
ter wird sie wieder mit der Involution; nur der Bandwurm kommt am 
bAufipten in den Blüthenjahren vor. 

3) Jedes Organ hat seine besonderen Entozoen; der Trichocephalus 
hat seinen Sitz im Blinddarme und am Ende des Krummdarms, der Stron- 

Slus in den JNieren, die Ascaris vermicularis im Dick- und Mastdarm, die 
icaris lumbrieoldes im Dttnndarm, die Filaria im Zellgewebe unter der 
Haut, das Distoma in der Gallenblase und Leber, der Cysticercus in der 
lireichen Hirnhaut, die Trichinia spiralis in den willkührlichcn Muskeln u. s. f. 

4) Endemische Verhallnisse haben einen entschiedenen Einfluss auf 
das Vorkommen mancher Entozoen. Wenn auch oft die Kahrungsweise 
(Genuss klebriger, kleistriger, fetter, vegetabilischer Nahmnffsstole) mit 
gm Bildung der Würmer beitragt, so erklärt diess alieüi noch nicht die 
Herrschaft einer oder der anderen Art von Entozoen in gewissen Gegen- 
den. In Holland und in der Schweiz ist Helniinthiasis endemisch; in Tyrol, 
wo die Lebensweise ganz der schweizerischen gleicht, ist die Krankheit 
xienlioh selten. Bothryocephalns latus kommt nur in Polen, Rnishind, in 
der Schweiz und in einigen Gegenden Frankreichs vor, Taenia solium 
hingegen vorzugsweise l»ei Nationen germanischen Stammes. 

5) Die nächste Veranlassung zur Wurmbildung ist Energielosigkeit der 
individuellen Plastik, Trägheit des Assimilationsprocesses ; alles, was diesen 
depontenzirt, leistet der Helminthiasis Vorschub ; schlecht nährendes, schwer 
verdauliches Alimenl, scrophulöse, leucophlegmatische Constitution, chro- 
nische Krankheiten. Diesen Mangel an vegetativer Energie, wie er sich 
im Gesammtausdruckc der Constitution ausprägt, hat man als helminthischen 
Habitus bezeichnet Wir haben dem constitutionellen Ursprünge der En- 
tozoenbildung eine Stelle unter den Dyscrasieen angewiesen. 

6) Manche epidemischen Krankheiten zeichnen sich durch aulTallende . 
Tendenz zur Wurmbildung aus; es sind diess namentlich mucösc und ty- 

fhöse Fieber; berühmt ist in dieser Hinsicht das von Rüderer und Wag- 
er bescfaridiene mucöse Fieber, welches 1760 in Göttingen herrschte. 

Ausginge. 

%. 9. Sie können: 

a) Genesung durch Tödtung und Austreibung der Entozoen, wenn 



•) Veigl. LobateiB« path. Anat L S, 471, 
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sie nicht in nach aussen abgeschlossenen Organen wie im Gehirne hausen; 
Entfernung der Bedingungen, welche sie erzeugten; Erhöhung der Plastik. 

b) Stätigwerden öer dvreli die Entozoen erregten Znnlie; so s. B. 
Dannentzünoung, Verschwärung, Epilepsie. Die Entzündung dünner hAn- 
tiger Decken knnn mit Perforation enden; diess ist aber nicht Anfrossung^ 
der Organe durch die Würmer; sie können sich an die Gewebe ansaugen 
und so einen mechanischen Reiz verursachen. Zum Annagen sind äer 
fkre llundorgane zu schwach. 

■ c) Marasmus , Hektik in Folg-c der Vrrzrhrunji dos Nahrungsstoffef 
durch die Würmer oder der durch sie erregten sccundaron Zustände. 

d) Putrides Fieber in Folge von Zersetzung der im Darmcanale ab- 
gefloriienen Entozoen. 

e) Tod dnrdi dle^e ZnfUle^ 

Behandlung. 

$.10. Cansalknr. Britfenrang der Lebensbedingungen, unter wel- 
dien die Entozoen entstehen und gedeihen; Verbesserung der Lebens- 
weise, Umsiedelung aus der Heimath der Helminthen, Hebung der Assi- 
milation, Heilung der Wurmdiathese. Dieselben Indicationen gelten für 
die Nachbehandlung. 

Directe Kur. Entfernung der Wflrmer selbst: a) durch Tödtong; 
b) durch Erregung heftiger E.xpulsionsacte , im Dann durch Dn8tiGa$ oder 
cj durch Operation, wie bei Filiaria medinensis. 

Symptomatische Kur. Behandlung der örtlichen und allge- 
meinen Znnllle, der Entzflndnng, der Krämpfe, der Atrophie u. s. w. nach 
ihrer formellen Indication. 

Näheres über die Behandlung der Helminthinsis intestinalis 
bei Beschreibung dieser selbst. 



jVeiiiijieliiiter AbsehniM. 

ErweichMtig (Malacia). 

C. 6. Hesie, Uber die Erweichung der Gewebe and Organe dei meniehli- 
ehea KSrperg. Lpz. 827. — C. Canstatt, dUe Kraaldititui das hSkeriB 
Alte» a. 8. f. EriaBg«B 889. Bd.L S.in. 

f. 1. Die C 0 n s i s t e n z der Organe hängt von dem Verhältnisse 
der in ihre Zusammensetzung eingehenden flüssigen zu den festen Be- 
standtheilen ah. Ein gewisses Verhältniss bildet die Norinalcoiisisfrtiz ; 
Abweichung von letzterer mit Ucbcrwiegcn der flüssigen Thcile wird Er- 
weichung, mit Ueberwiegen der festen Verhärtung genannt. 

f. 2. Erweichung entsteht: a) dureh fJd»erschnss frassiger Sub- 
stanz in der organischen Masse; b) durch Venninderung der festen Sub- 
stanz bei unverminderter flüssiger. 

Der Ueberschuss flüssiger Substanz kann entstehen durch Imbibition 
der organischen Masse mit Blut^ mit Serum, mit Eiter , mit Jauche. 
I. ü. M. A. 18 
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Die Verminderung der festen Substanz bei unveründeriqm Quantum 
«ler flfisiim luinn enlslelHNi dwpqh vem^lirte Aufqpsmffi durch Utm- 
gel an plagliichem AüKlim Viß feste MM«» bim Cohl^oii 

Yerliercn. 

Je nachdem eines oder das andere dieser l^omente die ßrweicbpng 
Itedingt. lassen sich folgende Arten derselbe» iptencheiden: 

1) hyperfimisclie Erweichung; 

2) seröse oder hydropische Erweichung; 

3) citri^re l:!r\veichung (eitrige Ii|fiUdrf|tioi|) ; 

4) jauchige Erweichung; 

5) Erweiehimg svs venrieMer Apfsaugqng, oder «too^Uwlie Er- 
weichung; [die Atrophie Icann dorcli ObfitenitiOB der Ge&sse ber 

dingt scyn]; 

6) Erweichung durch Faulniss. 

$. 3. Hieraus wird klar, dass Erweichqng nichts weiter ist, als ein 
anatomischer Zustand der organischen Materie, dessen innere BegrQn- 
dung jedoch ausscrordcnllich versc]ii( ini seyn kann. Jede Hyperämie, 
Hyperserositiit, jede Eiterung ist mit Erweichung verbunden; da aber diese 
Zustünde selbst wieder aus man uigi altigen Ursachen eotspringen können, 
ab ist But der Erkeantsisa der Brweictiuflg noaer Wtaaen ncm Wc^ea des 
VBL Grunde liegenden Krankbeitsvorganges wenig oder gar nicht gefördert. 
Kann wohl eine Theorie die eigensinnige Consequenz ijn Irrthume mehr 
auf die Spitze treiben, als wenn sie, mit Vemacnlässigung aller übrigen 
einen patnologischen Process cpnslituirenUen Momente, auf das nackt aaa- 
tomiscne Pactum verminderter Coasistenz eines Oi^ns hin» sich jederzeit 
berechtigt phuil)t, vorausgegangene Entzündung als Ursache anneBmen zu 
dürfen? Zu solcher Schlnssweise muss der GIai|J)0 an* 4fß A|)iRfMht und 
Allg^i^Qwart der fntzundutig siark sem 

{4. IlYperftmiscne Erweichung; die Fhiniosen haben sie hi 
Gehirne, in den Lungen Ramollissement rouge, Engouement rouge genannt 
Ihre Ursachen, ihre Charactere sind die der Hyperömie. Die Erweichung 
wird um so auffallender seyn, je weicher ursprünglich die ergriffenen Or- 

gane sind. So wenig jede Hyperamie sthenischer ^'atur oder entzündlich 
tt, so wenig ist es die von jener unzertrennliche rothe Erweichung. 
Asthenische, mechanische Hyperämie ist ebenso mit rolher Erweichung 
verbunden. Das Blut kann noch in seinen Geissen enthalten oder in die 
organische Substaq« auägetretea sevn; es kann sich in Extravasate eesam- 
aoMt haben (hflmorrhagische Erweichung). Das umgebende Ge- 
webe ist dann mit dem ei^vasirten Blute getriiiil und zeigt alle Abstu- 
fungen von der Färbung vom nellroth ins Schwarze und von diesem wie- 
der zurück ins Helbe oder (iraue. Aus diesem Gesichtspunkte hat man die 
unfruchtbaren Suulbadereien von dem Kainolissenient rouge zu beurtheilen. 
Am auffiiHendsten ist die hyperfimische Erweichung der Milz , deren Pa- 
renchym dadurch oft in eine Art röthlichen Breies verwandelt wird. 

§. 5. Seröse oder hydropische Erweichung. Werden die 
Organe ohnediess schon durch seröse Inültratien erweicht, so wirkt bei 
längerer Dauer der letzteren das Serum auch noch macerirend auf die 
Gewebe, namentlich wenn diese Gewebe selbst von weicher Textur sind. 
Diess sehen wir besonders am hydropischcn Gehirn und Rückenmarke, 
auch an den vom Wasser umspülten Baucheingeweiden bei Ascites. Die 
seröse Erweichung ist häufig mit Enti^rbung der Gewebe verbunden. 

% 6. Die eitrige Erweichung ist in den meisten FfiUen Eins mit 
dem liamolissement gris und jaune französische Pathologen. Wenn der 
Eiter im kranken Gewebe Infiltrirt ist, ist dieses na^ilrlieii «rweichl^ oft 
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mllkommen zerstört; der £iter sammelt sich allmihlig zu Abscessen an, 
«ft bleibt er aber in ier wpaMben MasM iwriheBt Am «nffallendsteii 

ist auch diese Art von Erweichung in den Lungen (die sogenannte H6p««> 
tisalion grise) und im Gehirne. Sie ist es namentlich, welcher die vielfach 
verlheidi^te Meinung von der entzündlichen Natur der Erweichung ihren 
Ursprung zu verdanken haL In Abscessen ündet man häufig die Muskeln 
•rwekbt 

%. 7. Jauchige Erweiclinng findet man in jeder Verschwärung, 

in der Putrescentia uteri , in dem sogenannten Lungenbrande. Jeder Art 
von Zerfliessen organischer Masse muss Erweichung vorausgehen. Or- 
ganische Ailerproducte erleiden daher ebenfalls diese Alteration, ehe sie 
TdlUg zerfliessen und verschwinen; so Tuberkeln, Skorrhen, Sehwfinne. 

§. 8. Mit Atrophie kommt Erweichung nicht selten vor, indem vor- 
zugsweise die festen Theile aufgesaugt werden und keine Ausgleichung 
durch reffenerirenden Ansatz von Bildungsstoff stattfindet j die festen orga- 
■iaeheB lioleUIe behaHen aeibst nicht nehr den n iirer ZoaanMnen» 
Setzung nothwendigen Grad der Cobäsion. Zu dieser Art der Erweichnng 
gehört die Encephalomalacia senilis, die Erweichung atrophischer Herzen, 
die Erweichung der Hornhaut durch Hemmung der Wutrilion nach Durch- 
sclMieidung des K trigeminus, die Erweichung des Magens in Folge ge> 
kMUBler innamtion l»ei LihMnfanutfliiden odar Unterblndiiiig &s N. 
Tagos, die Erweichung der Muskeu naeh' langdauernden Krankheiten, nach 
Bleivergiftung. Die atKO|^hiaahe StmMaag uA bttnfig von fintOriMmg dar 
Gewebe begleitet. 

S. 9. Ffiulniss ist Zerfliessen der organischen Materie durch Erwa* 
eben der anorganisch-chemischen Kräfte. Zerfliessen ohne Enveichen ist aber 
nicht denkbar; daher die putride Erweichung. Einwirkun«^ de.s Blitzes, der 
Marcotica, des Viperngiftes soll diese Art der Erweichung begünstigen. 

§. 10. Gewisse chemische Potenzen erweichen durch ilure Einwirkung 
die 0ewabe; ae i. B. die Btmm, Ifamdie Artas inm Magenerweichung 
haben in der Wirkung des sauren Magensafts auf die Schleimhaut, nament* 
Üch bei geschvrfichter oder erloschener Vitalität derselben, ihren Grund. 

§. 11. Verschiedene Arten der Erweichung können in einander über- 
gehen (die hyperämische in die seröse, eiterige, diese in die Jauchige), 
oder auch verbanden aeyn; die hyperlaiiiohe gesellt aldi hinfig ta de« 
übrigen Arten; die niahite Uinfebvng der arwetchten Stelle lat gewöhnlici 
h iy pe r ämatisirt 

S. 12, Man begreift leicht, wie wichtig zur Bestimmung der Art der 
Erweichung es sey, das Flüssige, was die Erweichung bildet, zu kennen j 
eb es Blut, Serum, EÜer, Jauche u. s. w. aey. Darüber wira daa Miiopo* 
skop im Allgemeinen genauere Aufschlüsse geben können, als das äussere 
Aussehen der Alteration, indem die Gegenwart von Blut-, von Eiterkügel- 
chen, von einer grossen Anzahl anorganischer Krystalle Anhaltspunkte ge- 
wihren kann. Jedoch ist auf dieaenrWege noch wenig geschehen. 

■1» 13. In enem' Organe , au dessen Zusammensetzung mehrere Ge- 
webe concurriren , kann eines und das andere in Erweichung übergehen, 
während die übrigen nicht die gleiche Alteration erleiden. Meist findet in 
einem solchen Falle Verschwörung statt. So bemerkt Andral, dass in 
tiaigeB Pillen dar Brweiehuncr dea Hirn, oder RMenmarkea dieMarlnub- 
atanx vollkommen zerstört wird und nichts als die Fasern vom Zellgew ebe, 
in Art eines organiadien Fachwerkes, ttbrig bleibe;!*). Gleiches beobachtet 



•) Andral, path. Aaat I. p. 199^4. 
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man in der Erweichung der Lungen, wo oft. nur die Häute der Gefässe 
ininitten der Erwdclmngf alles tivigea FtarMcliyina die iionMie CoMiatens 
bewahren. 

§. 14. Der Grad der Erweichung, dessen die einzelnen Gewebe fähig 
sind, hängt von ihrer ursprünglichen Consistenz und von dem Einflüsse 
der erweichenden Potenzen ab. Entweder ist die ursprüngliche Organisa- 
tion des erweichten Theila noch erkennbar, oder die organiahrte Snbatans 
ist in emen formlosen Brei verwandelt. 

%. 15. Die Zeitiris t, in welcher die Erweichung eines Organs er- 
folgen kann, hängt natürlich von der Acuitat oder Chronicität des bedin- 
genden Krankseyns ab. „Es gibt Fälle/' sagt Andral^); „wo diegewöhn- 
fiche Consistenz einea GewelMa in wenigen Tagen, ja in wenigen ^nden, 
sich niif eine Weise vefftndert, dsM es einen Breii eine wiridich fl<l8sige 
Substanz darstellt/' 

%. 16. Man hat die Frage aufjgeworfen, ob ein Gewebe, welches 
einmal seine normale Gonsiatens verloren hat, dieaelbe wie- 
der erhalten kann. Diese Frage beantwortet nach den bisherigen Br- 
läutenin<rpn sich selbst. Hat das erweichte Gewebe seine Orfranisation ein- 
gebüsst, iüt es nicht bloss erweicht, sondern zerflossen, so kann Avohl Ver- 
narbung, aber niemals Wiederherstellung der normalen Consistenz des 
neratdrten Gewebes statt finden. War aber die Erweichung nur Symp- 
tom der Imbibition des Gewebes mit Blut, Serum oder Eiter, so kann die 
Möglichkeit einer Restitution des Gewebes in seine normale Consistenz 
kaum in Zweifel gezogen werden und erweist sich auch erfahrungsgemäsS| 
indem durch Resorption das imbibirte Gewebe vom Uebermaasse disr iflssl- 
gen Stoffe befreit wird. 

§. 17. Die Erscheinungen, welche die Erweichung eines Organs wäh- 
rend des Lebens veranlasst, können keine anderen seyn, als 1) die des den 
anatomischen Zustand der Malacie begründenden Krankheits-Processes; 
vnd 2) die der mebr oder weniger gebeanrten, oder, bei bis nr Zerstft- 
rung gediehener Erweichung, die der völlig verniokteten Funktion des af* 
ficirlcn Organs. Dass manche Erweichung, welche aus einfacher Imbibition 
des Gewebes ohne wesentliche Alteration der Struktur besteht, oder welche 
in weniger edlen Organen ihren Sitz hat, keine auilallenden Zufalle er- 
aeuge, ist begreiflich; ebenso begreiflich, daas von Vomrtheil befangene 
Beobachter, welche in jeder Art von Funktionsstörung die Manifestation 
von Entzündung und Irritation zu erblicken glauben, alle mit Erweichung 
zusammenhängenden Phänomene ihrem Steckenpferde anzupassen wissen. 

S. 18. Nach allem Gesagten kann die Erwelehnng nor als petko- 
logisch-anatomischer Zustand, als Alteration organischer Sebrianc, als ein 
dem Skalpelle anheimfallendes Residuum pathischer Vorgänge, nicht aber 
als pathischer Prozess, als eine selbstständige Krankheit, welche den Be- 

gifi' des Lebens, der Yen^audlung iti sich schliesst, betrachtet werden, 
weichnng ist immer nur Wirkung nnd Folge, aber nichts in skb selbst 
ISesdilossenes. Die Erweichung, als palhologiiwk-anntomischer Zustand, 
kann daher auch nicht Object der Behandlung seyn, sondern diese kann 
sich nur auf den fundamentalen Krankheitsprozess, dieser heisse Irritation, 
Entzündung oder Asthenie, Atrophie u. s. w. richten. Ehe man diese Ur- 
sache nicht ergründet kat^ nftut die Diagnose der Erweiehnng wenig oder 
nichts. 
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Zwanzigster Ahsebnltt» 

|. 1. Verhärtung besteht in einem solchen Vorherrschen der festen, 
itarren Theite der organischen Hasse über die flüssigen , daM dadurch die 
Conaisten;^ derselben abnorm vermehrt ist. Auch sie ist nur pathologiadl« 
anatomisclios Residuum einer anderea Kranliheii und Icaim hier nur cvrse- 
risch betrachtet werden. 

$. 2. Verhärtung entsteht 1) durch Vermehrung der starren Bestand- 
thelle; oder 

2) durch Abnahme der flüssigen Bestandtheile eines Geweboi. 

Andral definirt die Verhörtung als „eine Vermehrung der normalen 
Consistenz der Gewebe ohne andere Veränderung ihrer Struktur** *), — 
eine Bestimmung, die zu eng gezogen erscheint, indem fast keine Art von 
Verhirtvng ohiM Yer<ndeninj| der Stmklur möglich scheint, wenn man 
nicht alles, was nicht blos Trockenheit des Gewebes ist, davon aus- 
schliessen will. Grössere Starrheit der Gewebe ist ohne Alteration der 
Textur nicht möglich. 

$. 3. Yerhfrtung eines Gewebes oder Organs kann sidi In Folge von 
Hyperimie bilden, kann sogar an die Stelle eines vorausgehenden Zu- 
standes von hyperömischer Erweichung treten. Dies geschieht, indem die 
erweiterten Gefässe gerinnbares Plasma in das Bildungslagcr austreten las- 
sen; dieses gerinnt, wird fest; tritt nun kein Eiterunss - oder Resorptions- 
frosess ein , sondern bleOM die Lymphe im Bildun^iager liegen oder or- 
gnnisirt sie sieh wohl gar daselbst, so vermehrt sie die normale Consis- 
tenz des Organs und es entsteht Verhjirtung. Auch wenn Blut aus den 
Gefässen des hyperämatisirten Organs exlravasirt, kann der gerinnbare 
Theii desselben erhärten, das Serum aufgesaugt werden, das Coagulum in 
organisdien Verband mit den umgebenden Theilen treten nnd auf solche 
Weise eine Verhärtung hinterlassen. Jede Art von Hyperämie, sthenische, 
asthenische, mechanische, organische u. s. w. kann diese Gewebsverinde- 
ning erzeugen. Sie kann vorübergehend oder bleibend seyn. 

%. 4 Abhgemn^n heteropltsti Seher Krankheitserzeugnisse im 
Bildungslager, * wie sie durch Dyslnvsieen, z. B. Srropheln, Tnbeifcelii, 
Arthritis, Lepra u. s. w. entstehen, erzeugen ebenfalls Verhärtung, wenn 
jene Producte fest sind und fest bleiben. Sie erregen Iheils Reaction im 
Umkreise ihres Sitzes, Hyperämie und Eiterung, wodurch sie erweicht 
werden, theils sterben manohe dieser Nenbildungen in sich selbst ab nnd 
jeerfliessen. Diese Art der Verhärtung nennen wir die heteroplasti- 
sche zum Unterschiede von der homoplastischen (mit Absatz von 
festen Theilen, die den ursprünglichen Oriran-Molecülen homogen sind). 

%, 5. Eine andere Art der Verhärtung ist diejenige, welche, ohne 
Ablagemnff nener fester oder ooagulabler Stoflb im Bildungslager, durch 
einfache Vermehrung der Cohäsion der schon vorhandenen Masse eines 
Q^ns entsteht So wird die Muskelfaser im hohen Alter zäher, dar 
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Knorpel Terlniödi^ indem durch die Bmilffangf mehr e^d^ Tbeüe 

rückbleiben und die flttssigen gelatinösen aufgesaagt werden. 

§. 6. Um Verwiming- zu verhüten, muss man den pathologisch- 
anatomischen Zustand der Verhärtung streng von dem sondern, was 
sich den Sinnen des Beobachters am Krankenbette symptomatiscb aU 
Yerhärtnng darstellen kann. Das gewöhnliche Herkommen spricht iron 
Verhärtung da, wo man Widerstand findet. Eine an^oschwollene unter 
den falschen Rippen vorragende Leber gilt im Schlendrian der Praxis als 
Leberverhartung, ebenso jede Anschwellung der Mik, der Gebarmutter 
f. w. Oft entleert das Messer ans ?erhflrtet geglaubten Theilen BUU, 
Eiter. Ebenso verhalt es sich mit jenem Zustande, der sich unter den 
absurden Namen der Ze llge web s Verhärtung der Neugeborenen in 
der pathologischen Nomenclatur eingebürgert hat, und in der That eine 
Anhäufung von gallert- oder eiweissartiger hülbflü&siger Masse iß denMa-« 
sdien des snbeotanen Zellgewebes ist Billard*) hat gezeigt, dass in 
dieser Krankheit und sogar nach dem Tode das die scheinbare Verhärtung 
erzeugende Serum irnnz fln«;si!r bleibt, sich leicht misdrtirken lässt und 
dem uesetzc der S.diwure von cipepi Tl^eile des Leichnams in den ande- 
ren folgt, 4»8ß 'di» teUgewehsYerhjkTiang der Kinder (anatomisch betrach»^ 
tetl) nicht wesentlich von dem Oedem oder der Bavtwassersucht der Er< 
wachscnen • - Wieden ist Widerstand und Spannung der Theile im Le- 
ben ist daher miM synonym mit dem anatomischen Zustande, wirjdiohi^ 
^Ye^härtung. • . u'^'.-'ni^.^. 

|. 7. Die Farbe des verfaftrleten Gewebes hfingt von der Farbe des 
Stoffes ab, welcher die Yerhirlang bildet, bt di«9er weisse Lymphe, so 
nimint nuch flie Verhärtung diese Färhnng an, und das ursprüngliche Ge* 
webe erscheint entfärbt. Hyperämische Verhärtung kann vielerlei Nuan(;ea 
der Färbung, (mehr oder weniger roth, braun, schwarz u. s* w.) auuehf 
inen, je nach der Mmge de« «ngehflniEteo Blutf und der Ameheidmir '^ 
Farbestoffen. 

§. 8. Gewöhnlich ist das Vnliimpn verhärteter Theile vermehrt} 
zuweilen bleibt es dem normalep Umfange gleich j manchmal ist es sfttar 
veniindert, besonders «> wenn keine neuen ^ffe in, diis Gewebe »A 
ablagern, mn die Verhärtung zu bilden; b) wenn Yerhfirtiüig mit Atreidue 
mehrerer ana tfimischrr Bestand theile eines parenchymatösen Organs statt 
findet; dies beobachtet man oll an der Leber und an Eierstöcken; c) wenn 
die Yer)iäf tung von grösserer Verdichtung der im Organe enthaltenea 
Flttssigkeiten äbfingt; daher is( oft die verhärtete Mite sehr klein j d) wenn 
die cSosisteni der festen Thefle bei gleichseitiger Vermindefiuig der flfls- 
sigen zunimmt. 

§. 9. Durch die ungleichmässige Vergrösserimg oder Verkleinerung 
der Theile in Folge der Verhärtung eines, mehrerer oder aller analomif 
sehen Elemente eines Organs wird die Form desselben vertoderi; aie 
kann uneben, hückerig werden, wie man diess häufig an Yerhirteien Britf 
SteU) an der Leber u. s. w. beobachtet. 

§. 10. Meist bilden sich die Veränderungen, welche die Verhärtung 
erzeugen, langsam aus. Allerdings kenn ab^r auch in den flttssigen Be- 
slandtheilen eines Organs eine rasche Veränderung, z. B. Gerinnung statt 
finden und dadurch acute Verhärtun^r veranlassen. So sieht man bei dem 
lebenden Thiere, während physiolof^isoher Versuche, die Milz oft plötz- 
lich eine ungewuhaiidie Festigkeit, in Folge der Ölurungeu daa iireislfu-t 
fes, erhalten. 



•) Billard» Tnitf das oud. de* eafaaa aoavaai-Bi«. Faitis» IW, ff, lU» 



Digitized by Google 



'^'^3*^^' !He WIrkunjjen der Verhärlung beireffend, so hemmt sie 
itte nmktionen des erj^lTeiieii Oi^ns nnd kann durch Drack auch die 
umgebenden Gebilde belästigen. Sie kann als fremder Körpcar wirken lad 
die benaclibarten Theile zur Rcaclion, zur slhcnischen Hyperämie, Entzfln- 
duod^t Ausschwitzuog, £iterung u. s. f. reizen. So ffeschiebt es, dass zu- 
weilen dnrel» diese Reaotioii die ndchitiiin^febeiiden Theile nach vorherge- 
gangencr Hypertnie auch in die Yerhärtung hingezogen werden tmd letz- 
tere sich immer mehr ausbreitet , oder durch die im Umkreise erregte Ei- 
terung entsteht Verschwärnng. 

i §. 12. In Bezug auf die Behandlung der Verhärtung muss man 
die Ursaebe nnd den Vitalilttssvatand dea veiiiArteten Gewebes ge* 
IMU IQ erforschen suchen. Ist active Hyperämie die Ursadie der Yerhär- 
\nri(r und ist sthenische Thntigkeit noch vorhanden, so kann allerdings das 
antiphlogistische Verfahren auch die Verhärtung, als Wirkung jenes Zu- 
stands entfernen. Man würde aber fehlen, wenn man diese Behandlunffs- 
^MÜtoOMkedingt auf jede Art von Verhirtung ausdelmen wollte, bt dar 
yittllllÄtßzusland eines verhärteten Gewebes gesunken, so bedarf es oft ge- 
rflde im Gegcntheile der Anwendung von Reizmitteln, nm Rcaction, künst- 
liche Congestton zu erwecken. Ist eine dyskrasische, heteropiaslische Ac- 
ti<m iMclW'der YerhitAiif, ao nmsi die Belmndlanf IheiH inf die 
MnHMe Blutmasse, lieüi Örtlich verbeiternd, antMyahMudach wirken! 
Vorherrschen de Neigung zur Verdichtung and Erstarrung aus MnTvjel an 
fltssigen Bestandtheilon erheischt die fluidisirende Heilmethode. Manche 
Mittel haben ein besonderes Vermögen, die organische Materie zu verflüs- 
sigen, wie ^ AlkaUen, Salaa^ Merkur, Antinion, Manrkolioe. ffe wtitett 
i^^ich umsthnmend, alterireiid anf den NotrlHoMjprosess und siadde* 
durch allerdings im Stande, zuweilen sich heilsam gegen Verhärtungen zu 
erweisen. Wunder wirkt oft eine Wasser- oder Mineral Wasserkur , deren 
beharrliche Anwendung die Durchdringung alier oi^nischen Theile mit 
flMsigk^ iMwIrkt nnd dvreh wekhe eil noch VerhArtangen anfgelAst 
werden, welche hartnäckig allen anderen Mitteln widerstanden. 

Man sieht hieraus, das die Behandlungsweise der Verhärtung mannig- 
fnch seyn kann und dass man einseitig verfahren würde, wollte man sie 
Immer nur ntdi dem Menfa der entzdndungswidrigen Methode ■HNtelB. 



JBIiiiiiMiBWfiiixigster Alisdiiiltt» 

C O. Seil«) Rndlneata pyr«tolo|[[im« «etk^iliea«. B«ro1. t?S. ~ M. Stoll^ 

Aphorismi de copnosc. et curand. febrib. Vien. 786. — J.C.Tode, pract. 
flabsrlehie. Kopeohac. 786. — Eigner, Beitrüge zar Fieberlebre. KöaigiH 
9ti. — V. P.RIekter, BeMrlg» «ar Fieberlebre. Berl. M. — 
J. C. Reil, Ub. ErkeoDtniiH u. Kur der Fieber. Halle. 797— 8lft. — Gins. 
GianniBi, della natura delie febbri e del ini|;lior metodo di cnrarie. Mi« 
lan«. 805 n. 809. — F. W. t an U o v e n , Vers, einer pract. Fieberlebre. 
Niirub. 810. —-J. F. Ackermann, de construend. cognoscend. et curand. 
febribus epitome. Heidelb. 809. — F. A. Walch, T'fit»Tg. Ob. d. Natur a. 
Heilung dea Fiebers u. s. w. Leips. 8iS. V. ab Uildeobrand, luiti- 

iat; fi iatfi i m a ii me ale. ▼iaen. Uk.T.L — P. B, B«taaann» f^jrrtte- 



logiqae etc. Par. 8X4. 241. SO. — A. M. 0«l4rlo» Re«k. Mvlft-At «C Im 

causpfl prochainps des fi^vres. Par. B?3. — C. H. BaomgÜrtDer, ttb. 
d. Natur u. Behaodl. der Fieber. Fraiikf. 827. — F. A. G. B e rn d t , die 
Fieberlebre Dach 4»ai jetsiKen Standpunkte der med. Erfahrung. Leipz. 
' 880. — Ei^r-T^mann^d. T«getat. Krankheiten a. i. w. Erlangen. 885. — 
G. C. SoriQgar, lottit morb. acat. , s. doctria« ioflannationis ae 
febriaa. Amttelod. 888. — H. CUttarbiiek, m Bany Pjraxift «te. 
Lond. 835. — Heole, ttbar du iiabar; ia sdlBCB pMhotof. Utttoimichv«» 
gen Berlin. 810. S. «20. 

%. 1. Wenn wir bisher in der Darstellung der morphologischen Ele- 
mentartypen, deren Form die Krankheit loetX annehmen kann, stets die 
Rttckwirkung dieser formellen Zustände aaf den Gesammtorganismus erwo- 
gen haben, — Avenn "wir femer in der {jcnetischen Untersuchung der 
Krankheilsprocesse und in der Localpatholo^ie das VerhäUniss jedes Lei- 
dens zur Gesammtvegetalion in sein gehoriffes Lichi zu setzen bemüht 
seyn werden, so halten wir es doch der Volutindigkeil der Untersuchung 
angemessen, einem klitiiscK so hochwichtigen Gegenstande, wie dem Fie- 
ber, eine besondere Stelle zu widmen nnd spine Bedeutunjr für die Kranit 
heit, wie dort im Spcciellen, hier im Aii^femeineii zu würdigen. 

§. 2. Alles organische Leben besteht und wird erhalten durch Reiz- 
einwirkung von aussen und dureh die Gegenwirkung des seine Idee ret* 
lisirenden Organismus, sich in seiner Eigenthümlichkeit gegen jene äusse- 
ren Reize, die verändernd auf ihn wirken, zu erhalten. Dieses oberste 
Gesetz gilt ßir den Conflict des Organismus mit Reizen, welche leicht von 
ihm assimilirt werden und die Gesundheit nicht stören, — dieses Ge- 
8ets gilt ftlr den Conflict mit Reizen , welche schwerer ausgleichbare Al- 
terationen der Materie oder Functionen setzen , so dnss ihre Assimilolion 
unter Erscheinungen vorgeht, welche von dem gewöhnlichen Gleichinaasse 
des individuellen Lebens abweichen. Der Kampf, die Wechselwirkung 
Ewischen Organismus und Reiz folgt hier und dort gleiGlum Gesetie, ym» 
folgt hier und dort gleichen EndzwedL; die nach eingeborner Idee wir- 
kende organische Kraft des Individuums hat im Zustande der Gesundheit, 
im Zustande der Krankheit dioseihe Aufgabe zu derselben; nur das Object, 
uui welches sie wukt, der Heiz und die durch die Reizemwiikuag erzeugte 
Yerftnderung der organischen Materie ist ein Terindertes. r- ^ - u«m 

§. 3. Die Reizeinwirkung oder Reizung, d. h. die durch den Reiz un- 
mitlelbar bewirkte Vertindenin^ der organischen Materie ist auch mit Ver- 
änderung in den Lebensausserungen verbunden, also mit Erscheinungen, 
die man ja nicht, wie Viele es thun, mit den Erscheinungen der Reaction 
verwechseln und verwirren darf. Gerade diese durch den Reiz un- 
mittelbar bedinfrtcn Erscheinungen sind es, welche die Le- 
benskraft erschöpfen, welche den Organismus aufreiben 
und zerstören. Wenn der Sehnerv oder das Auge gedruckt wird, so 
hat es augenblicklich die Empfindunff von Lichtsehen. Diess ist hier eine 
ErSjCheinunff des Reizeindnicks , nicht der Reaction. Es ist eine Erschei- 
nung, welche unmiünlbar durch die Veränderung des Sehnerven von aus- 
senher veranlasst wird. Wenn sogleich nach Eindringen eines Contagium's 
oder Miasma's Beschleunigung des Pulses , Delmrcn , wenn nach einem 
Glas Wein Erhitzung, wenn nach Verwundung heftiger Schmen und Krampf 
entsteht, so sind diess Erscheinungen aufgeregter Thätiglieit und Aeusse- 
rungen angegrilTener Organe, aber noch nicht Erscheinungen der Reaction. 
Würde der Reiz fortwährend so angreifend wirken, so könnte nichts an- 
deres als Erschöpfung folgen, wie der elastische Körper bei Fortdauer 
der ausdehnenden Gewalt zuletzt reisst . .. j,«,,', 

f. 4* Verschieden von diesen gewaltsam Kenrorgmfeaetti nicht aus 
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Spontaneität erfolcfenden Lebensäusserunpen sind die Phänomene der ei- 
gentlichen assimilirenden, regenerirenden Reactio, wodurch das Leben- 
dige sich erhält. Sie ist nicht die unmittelbare Folge der Reizung, son- 
*dern, wie He nie sich ausdrückt, „die Wirkung der ursprimirlichen plasti- 
schen Kraft, welche durch die schädlichen Einllüsse hindurch an dem Or- 
ganismus sichtbar wird , sie ist es , durch welche das Lebendige seine 
Selbstbestimmung offenbart, sie schützt und erhält den Körper." Versinn- 
lichen wir dieses an einem Beispiele : Wenn wir einen elastischen Körper 
in Ausdehnungszusland versetzen, so ist dieser Versuch von einem Ver- 
halten des Körpers begleitet, welches wohl ihm als solchem eigenthümlich, 
aber doch nur unmittelbare Wirkung jener ausdehnenden Gewalt ist. Zer- 
stört diese Gewalt aber die Elasticität nicht ganz, so sucht, sobald die 
Ausdehnung zu wirken aufhört, der Körper vermöge seiner Elasticität, 
also vermöge einer ihm eigenthümlichen und inwohnenden Eigenschaft, 
Kraft, Bestrebung, wie man es nennen niair, seinen früheren (normalen) 
Zustand wiederherzustellen, er kehrt auf sein erstes Volumen zurück. Im 
Organismus ist, ähnlich jener anorganischen Elasticität ein lebendiges Be- 
streben, von aussen aufgedrungene Veränderungen der organischen Ma- 
terie, des organischen Seyns wieder auszugleichen und auf den Zustand 
der eingebornen Norm zurückzuführen; und welches nun immer der Me- 
chanismus sey, wodurch dieses Bestreben zur Verwirklichung gelange, 
wir haben ein Recht, die Aeusseningen desselben als Reaction zu be- 
grüssen. 

§. f). Auf jeden Versuch, der orcranischen Kraft Abbruch zu thun, 
sie zu vernichten, folgt nothwendig eine grössere Anstrengung der spon- 
tanen Widerstandskraft, den Normalzustand zu erhalten, gerade wie die 
elastische Zusammenziehung desto lebhafter sich äussert, je gewaltsamer 
die vorhergegangene Ausdehnung eine solche Gegenwirkung hervorruft. 
.Bei geringer Reizung reicht schon der jedem einzelnen Theile eigenthüm- 
liche Tonus hin, um die Rückkehr zum Gleichgewichte zu vollbringen. Ist 
aber die durch den Reiz erzeugte Veränderung bedeutender, so kann die 
Ausgleichung meist nur auf dem Wege der Regeneration geschehen. 

§. 6. Die Reaction ist also in Krankheiten nicht etwas Neues; 
sie muss, der ganzen Anlage des Organismus gemäss, auf die Anregung 
äusserer Reize nothwendig folgen; sie ist immerfort thätig, nur 
oft in geringerem, nicht äusserlich wahrnehmbarem Grade. 

%. 7. Jeden Reiz, der das Gleichmaass der Gesundheit zu stören im 
Stande ist, nennen wir Schädlichkeit, Noxe. Er muss nicht gerade 
ein für den Gesammtorganismus absolut Aeusseres seyn. Jeder ungewöhn- 
liche Zustand organischer Theile, welcher zur Gesammtheit der Organisa- 
tion nicht in einem Gleichgewichte steht, nach welchem er sich zu ihr und 
zur Lebensidee (man verzeihe das Gleichniss!) , wie assimilirte Nahrungs- 
molecüle zur Blutmasse verhält , wirkt als Reiz, und, stört er die Gesund- 
heit, als Noxe auf den Organismus. Mechanische, chemische Verletzungen, 
Contagien, Miasmen lassen, wenn auch das Verletzende schon entfernt ist, 
Veränderungen der organischen Materie zurück, die als Krankheitsreiz 
•wirken. Jedes Krankheilsproduct im Körper, jede örtliche Krankheilsform 
fordert den Gesammtorganismus zur assimilirenden Gegenwirkunff heraus. 
Das, was wir in concreto Krankheit nennen, kann aus einer Reihe solcher 
Reizeinwirkungen und Gegenwirkungen zusammengesetzt seyn. 

§. 8. Krankheit, nach allgemeinem Begriffe, ist die Gesammtsumme 
von Lebenserscheinungen, wie wir sie am Individuum von dem Augen- 
blicke der Einwirkung der Noxe bis zur Beendigung des Kampfes zwischen 
ihr und dem Organismus, sey das Resultat Genesung oder Tod, beobach- 
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Noxe auf den Organismus und unmittelbare Yorändeningen desselbea dord 
die Schädlichkeit; diess die eigentlichen Syniptumata causae et 
morbi; 2) AVirkunperi des ^cgen jene Veränderungen reagirenden Ver- 
ühnlichungsslrebens, die Symptom ata reactionis. Krankheiten, welche 

aus der klstereii Reihe vo« Ersclieiiiiiiig<6B bettltadeB, gfi»t es nichts 
und schon daraus ist zu entnehmen, was von sogenannten essentialen 
Fiebern nach dem Begriffe mancher Nosologen gehalten werden mttss. 
Wohl aber kann die Wirkung der Noxe eine so deieläre seyn, dass jede 
Reaction unmöglich wird. 

§. 9. Die Reaction, ich wiedeitele et, iat also in Gesundheit wld 
in Krankheit die Siinime der activen Anstrengungen vitaler Energie, um 
die Wirkungen eines lieizes auf den Orp:anismus in das zum Bestände des 
Lebens erforderliche Gleichgewicht zu setzen. In der vegetativen Sphäre 
olfenbart sich diese Energie als Reffen epationsTermdgeB. 

Viele bezeichnen geradezu die Reaction der Gesammtvegetation gegen 
eine Krankheitsnoxe als F i e b e r. Unter dieser Benennnnfr laufen jedoch 
so viele Erscheinungen und Zustande mit, welche den Gegensatz von Re- 
action bilden, dass wir, soll einmal der Ts'ame Fieber beibehalten wer- 
den, uns gerne hinler daa GeOändmB v. Hildenbrand^s flOchlen: „Lo- 

Sica definitio febris dari non polest; hinc pro idea febris explananda 
escriptio rhetorica potius requirilur," und jede Definition bei Seile 
lassend, hier nur die Darstellung der unter der Kategorie des Fiebers ztt- 
sanüeagefassten Zustünde der GesammtvegetatiMi vefandleii. 

S. 10. Der Verlauf des Fiebers Ist aus folfenden 3 Maiauta» K* ' 
sanmengesctzt 

AngrilT des Or^ranismus durch die Noxe, Invasion;^ 
Kampf zwii;chen Organismus und Aoxe, Reaotionj 
Enycheiduig des WideraUvits, Krisis. 

Stadivm der InTtsiOB. 

11. In der Invasion hat die Noxe die Oberherrschaft , der Or- 

fanlMins verhilt sich gewissemassen eanpfan^end, passiv, bedrinf C 
urch ihre Erstiririauig. Der durch die centnpelalen Nerven oder durch 

das Blut aufgenommene Ersteindruck der Noxe afficirt zunächst das zur 
Receplion äusserer Eindrücke bestimmte centrale Nervensystem und be- 
sonders das Rückenmark; die Erschütterung und Depresi>iou der Empia» 
daagistringe des Centraiorgans theilt sieh im Reflex den peripheriscbn 
■vasomotorischen und motorischen Nerven mit ; heftige Contraction der pe- 
ripherischen Gefässverzweigung, nebst anderen Krampferschoinungen , ist 
die unmittelbare Folge» Wir bestehen nicht darauf, dass man gerade diese 



* Dm, wu irtr Krankh* eits-InvaaioB nennen , ist des BeharftiHiK« 

Bisenmann's prodactive Seite der Te^etatirrn Krankheiten. Sie 
i«t, uuserer Ansicht nach, uicbt eine Reaelion dei Orgaoifnaa 
4ie Noxe, sondern eine Action dev Noxe gep;en den V^ 
ganismu«. Allerdings ist dabei der Organismus nichts Todtes; QQi' 
muss hier seine vorwaltende Passivität deutlich hervorf^ehoben w«^ 
den. Eisenmann drückt diess auch selbst aus, wenn er sagt: „die 
getative SpbSre IHaat sich bestimme a, ibrankbeitastoffe zu er- 
«eu^en." TJebrifrpns hat, ansercr Upberz«ugttng gemäss, kein Arxt da» 
YerhäUniss^ der Entziindong und des Fiebers zur Krankheit bo wahr aii 
fSfstteicft MBtlBaadaigflaetaty ala Kiatn«aai« 



i 
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•ti Erklärung desJMeciiaaismuä der Invasion als die richtige anerkeninft % 
Madem halten uns snnichst an die allgemeinsten Ergcheinnngea 
des Invasion 8 - S t a d i u m s. 

%. 12. Sie sind: mehr odor wonitrer heftiger Schüttelfrost; nicht im- 
mer ist die Kalle äusserlich iühlbar, das Thermometer zeigt oft keine Ver- 
änderung der Temperatur an, wührend -doch der Kranke über K&lte kla^t; 
Pals schwach, contrahirt, schnell, oft nnregelmässig ; die Insseren Thede 
sind kalt, blass, livid, schrumpfen zusammen; Ringe fallen von den Findern, 
Geschwülste nehmen an Umfang ab, Geschwüre werden trocken; der ab- 
gehende Harn ist hell und schwach tiaffirt, wie in Krarapfanfällen; Gemein- 
gefiiil -Heftig ergriffen; ausserordentHcne Abgeschlagenheit nnd Ifttdigkeit, 
Schmerzen und Gefühl von Taubheit in den Extremitäten; zuweilen Stumpf- 
heit der Sinne, selbst Schlafsucht. Oder der Frnst (jcht in Zittern, in wirk- 
liehe Convulsionen über; es entsieht krampThalW s Lirbrechen. Durch die 
Contracüon des Capillargefassnelze^ wird das Blut in die grosseren Ge fasse, 
tiA iiingen, fien, Gäiim, Rflekenmark inrQck^fedringt nnd Teranlaait 
BiMemmnng, Asthma, Erstickungszußille, Apoplexie, Lähmungen. In Lei- 
chen von Personen, welche während des Tnvasions- oder Froststadiums zu 
Grunde gegangen sind, findet man Ueberluiiung der grosseren Gelasse, na- 
mentlich der Venen in allen inneren Höhlen und Organen, zuweilen Ber- 
stang derselben. . - 

§. l.j. Dauer und HeftifTkcit dieses Stadiums sind sehr verschieden 
und wir iinden es hier schon unerlasslich, auf die Unterscheidung derMo- 
dificationen im Charakter der Fieberaction bezüglich ihres Intcnsi- 
titsgrades näher eifliugeben. 

Jedes eiueliie Moment des Conflicts zwischen Noxe und Organismni 

Sestaltet steh verschieden ie nach dem Inlensitätsgrnde, mit welchem 
ie Noxe wirkt, mit welchem der Organismus entgegenwirkt Zwar ist 
oft eine Harmonie zwi^ciieu den aufeinander folgenden Stadien bemerkbar. 
Aof intensive Verletzung durch die SchidUehkeit folgt stQrmische Reaction 
und unter gleichem Sturme erfolgt die Entscheidung. Aber diese Stadien 
können auch in sehr dysharmonischer Aufeinanderfolge verlaufen; auf sy- 
nochale Krankheits-liivasioa ibigt selir massige Heaction oder gar Torpor 
tt. s. £ 

%. 14 Die KnmkheUlf.InTafiioft kann nun, ilurem Cktraeler 



») DaBs das Rückenmark der Focu« sey, von welchem ilc wesentlichsten Er^ ' 
acheiauDgeD des Fiebers aussehen, gleichviel ob man nun den Grund 
der Raekenmarkniffektioa in der Fortpflanzanp; eines pe ripherisekea Kraok- 
)icitf4r«'izf s (lurcli <]ii- contripetalen Nrrren auif die CerebrospiDalaxe, oder 
in einer Aiteratiou des Bluts suche, hat schon Eisenmann, baben 
Heule nnd Stillini; In strenger, schwerlich abzuweisender Ar- 
gumentation darp^ethan. Aber welcher Art ist die Affektinn des Rücken- 
marks im Inva«ions-} im Reactionsstadium ? Welche Theile, welche 
Strfing^e des ROekenmarks sind ergriffen? Uenle meint, es könne nicht 
schlechthin Reizung «ejrn, denn diese Tcranlasse Krämpfe oder Neuralgie; 
es könne nicht bloss Atouie seyn , denn diese Sush^tp sich nl« finberlose 
Paresis. Sind wir aber mit der Auatomie de» Rückemuarks uelbst schon 
im Reinen? EnlhSIt diese» nur seusible und motorische, oder auch neeh 
ausser diesen eigenthümliche trophische Strünge (graue Rückenmark- 
Substanz?) und sind etwa {gerade letztere der Heerd der febrilen Affeo- 
tieat Wenn Schm erzen, Krämpfe, Convulsionen die gewöhnlichen Fieber- 

• erscbeinnn«^f* n b<»jrleiten, so Ihsj^ph Rirh diese an«» im Ce^^riTen der Irradi- 
ation uuii des Retlexes erklären: sie sind aber keine wesentlichen 0e- 
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nach mässig (erelhisch), heftig (synochal) bis tut lähmenden Wir- 
kung seyn. 

Bei erethischer Invasion ist Frost und Krankheitsgefühl nur missig; 
oft kommt selbst das Daseyn der Krankheit nicht vor dem Auflodern der 
Reaction zum Bewusstseyn des Kranken. Das Invasionstadium ist dann 
meist nur von kurzer Dauer. 

Ist der Impetus der Noxe heftig, dann stellt sich die Invasion naler 
doutlichrr Markirung der Erscheinungen dar, die wir oben als Symptome 
dieses Stadiums geschildert haben. Das Kältestadium dauert in diesen Fäl- 
len oft sehr lang. Die Wirkung des Krankheitsagens (Gifte, Contagien-^ 
ChoIera-HianDB, Blita o. dgl.) Ininn so intensiv seyn, dnss «ogenblicUiche 
Lfthraung des Nervensystems, plötzliche Entmisommg der Blutmasse jede 
Reaction unmöglich macht und jrasck tödtet oder unmittelbar putride Er* 
scheinungen herbeiführt. 

Oft entstehen in Folge der Invasion heftige Convulsionen , Schläfrig« 
keit, Erbrechen, Bewnsstlosigkeit, Delirien u.dgl. Hier ist dann meist nidil 
blos das Spinal-, sondern auch das Cercbral-Centrum des Nervensystems 
von dem Impetus der Noxe getroflen ; die Irnasion ist nicht nervöser 
Twie man sich auszudrucken beliebt), als iu anderen Fällen, sondern nur 
die Ausbreftong der Affisktion im Nervemsevtrom ist ausgedehater, sie iH 
cerebraler, möchte ich sa^en. 

§. 15. Der Charakter der Invasion hängt von mannigfachen Ursachen 
ab: von der ReschafFenheil des Krankheitsreizes: Je heterogener dieser 
dem oraanischeii Leben ist, desto verlulzeiider sein Einfluss, wiewohl diess 
nicht allgemein gttltig ist; 20 z. E. erzeugt das Weohselfieber-Miuma d<B 
heftigsten Frost Die Quantität des Krankheitsreises steht gewöhnlich mit 
den Erscheinungen der Krankheitsinvasion in geradem Verhältnisse. Fer- 
ner haben hierauf die Temperatur der individuellen Erregbarkeit, d^ epi- 
demische Genius u. s. w. Einfluss. 

- Stadium der Reaetit>n. 

$. 16. Als Stadium der Reaction bezeichnen wir die Periode der 
Krankheit, wo sich Krankheitsnoxe und regenerative Kraft um den Sieg 
Streiten, bemerken aber zugleich, dass wir den Zustand der ven Begiim 

an sinkenden und unterliegenden vegetativen Ronction, den Torpor, nier 
unterrrihcii müssen, (wiewohl er strenggenommen schon dem Stadium der 
Entscheidung angehört), weil auch er unter der Form von Fieber auftritt 
und^chon des diagnostischen Vergleichs halb^ mit anderen Arten der 
Reaction in Parallefe gestellt zu werden verdient. 

§. 17. Die gofxen die Krankheitsinvnsion sich erhebende vegetative 
Reaction giebt ^ich vorzüglich in folgenden Veränderungen der Functio- 
nen kund: 

1) in vermehrter Expansion desBhites; erhOhfe Erectilftfit aller Organe, * 
sichtbar erhöhter Orgasmus der äusseren Haut und der Schleimhäute, hohe 
Rothe der Zunge, der Mundschlennbaut, vermehrter Glanz der Augen, In- 
jection der Conjunctiva u, s. f.; 

2) in gesteigerter Wärmeentwicklung, die, wo nicht CoIIapsus vorhan- 
den, immer mit höher potenzirter vitaler Action verbunden istj 

3) in Beschleunigung und Hebnng des Kreislaufs, mithin des Hers- 
und Pulsschlages, frequentercs Athmcn: 

4) in Veränderung der Blulmischung, Verminderung der serösen, Ver- 
mbrun^ der fibrinösen Bestandtheile und der Httmatosine; 

5} m Gonceniration und Spannung aller vegetativen AflÜOA; Mmch 
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Stockung und Unterdrückung der fluidisirenden Thälurkeit; Verminderung 
der de- «nil fiieretimien, SeliuratioB der Se- imd Exoreta; Trockenkm 
aller Flichm, der insseren Haut, der Schleimhäute; vennehrter Durst 
Ahnagerung aus mnnjrelndem nutritivem Wiederersalz; 

6j erhöhte Emptindlichkeil der Sinnesorgane, Licht- und Schallschcu; 
Hemmung der animalen Functionen; tiefe Affection des Gemeingclühis; 
KopMirocnen, aelbtl Delirien in Folge der Einwirkung eines verindertea 
und stärker expandirten Blutes auf dio Cenlralorgane des Kervensystems. 

§. 18. Diess die Ers( h(Mnunp;cn der ungebunden sich äussernden ve- 
frttUven Aeaction im Allgemeinen. Auch sie ist bald m&ssig, bald ex- 
• esaiT, und ilure Eitrme werden passend als erelhiscliea und ay- 
Bochales (Bisenmann'a dynaniisciMs und dtdynamiaehea) Fieber 
aMartdiieden. 



Bretliiaclie Reaction. 

In erethiiGhflr Beaetioa Ueibt die 
Hitze mässig; die Bant bleibt noob 
etwas duftend; 

Puls voll^ beschleunigt, aber we- 
der bart, WKk gespannt, immtir 
nlwiekelti 

Zunge leicht belegt und feucht; 



Durst mässig; 

Darmauleennig nicbl gau imtar« 

drückt; 
Harn leicht geröthet; 



Gemeingefühl nur im leichten 
Me er^iffini. 



CieaiokMge eeaBponirt; 
Sehr deoUicbe Reaussionen. 



Synocbale Reaction. 

In synocbaler Reaetioii ist die 

Hitze sehr heftig; die Haut wird 
glühend heiss und trocken; 

Puls beschleunigt, voll, hart und 
gespannt, zuweilen onterMckt; deut- 
liches Pulsiren der Caroliden und 
Temporal - Arterien : 

ZunfTc oft hochroth, oft weiss be- 
legt, meist trocken. Athem und 
Mundscbleimbaut heiss; 

Durst kaum zu stillen; 

Darmausleenuig unterdräckt; 

Harn hochroth, feurig, beim Durch- 
gänge durch die Harnröhre brennend, 
reich an Harnstoff, lässt beim Stehen 
einen ISiederschlag fallen: 

Gemeingefühl stark ergrilTen, hef- 
tige Unrune; Geftthl sclmerzliafter 
Schwäche; oft heftiger Kopfschmerz, 
besonders im Hinterhaupte, Schlaf- 
losigkeit, Delirien, Empfindlichkeit 
der Sinnesorgane; 

Augen glänzend, turgesciränder 
Ausdruck der Gesichlszuffe; 

Kaum Remission der Heactionsc 
erscheinungen. 



S> Anders gestaltet sich das Bild, wenn die Suprematie der Kranlt- 

heitsnoxe die vegetative Reaction nicht emporkommen lässt, oder wenn 
diese der vernichtendeu Ivrankheilübedranoniss nicht das Gepenpfe wicht zu 
halten vermag. Diess ist der Zustand des T o r p o r s , des torpiden oder 
adymuBisehen Fiebers. Hier 

a) statt des Orgasmus, Collapsus aller Organe; statt lebendiger Blut- 
expansion, Anheim lallen des Bluts an den todten Chemismus. Haut und 
Sckleimhaute erblassen, erkalten, werden trocken, spröde. Der Turgor 

Organe schwindet; durch Einsinken der Papillen nimmt die OI>erflftäie 
der Zunge eine glatte Beschaffenheit an: behn Mangel der Sacretion der 
MiUidsolüeiBhBBt%iuid der S^icheldrOsen ist erslere gans der austrockaea« 
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den Wirkung der äusseren Luft und der inneren Hitze Preis gegeben^ 
Yrird hAlieni, riiiiff. Oft' entwickell fleh in Folge begimimder Z crwt awi- 
ffen eine unangenehme stechende Hitze auf den Hautflächen, oder die ihrer 
lebendig^en Elasticität verluslitren Gewebe lassen eine kalte klebrige (mit 
zersetztem Eiwetss, Schleim impragnirte) Flüssigkeit durchschwitzen j col- 
li^pmlive Sciiweiflse niid DuroliflHie. Die Augen eraatten, die QeaicliMge 
imkea zusammen, der Körper magert, itt Folge defl Verlmtes sehiea Tm^gore, 
ausserordentlich rasch ab. 

b) Der Kreislauf ist heschleuniß^t, aber ohne alle Energie; Puls sehr 
frequent, oft 110 — 13USchla&;e in der Minute, aber schnell, leer und lüei% 
«Bter dem Finger veiecliwiadeiid. In dm kleineren GeAasen, in welolm» 
die achwache iTOptniiion des Blutes fait Null wird, bilden aieh {Nvelytisohe 
Hyperämioon und aus diesen Zersetzungen der Gewebe, Erweieinnc^ Qtf^ 
sis, Decubitus, Transsudation. 

c^ Das Blut, abgesehen von seiner sonstigen Veränderung durch die 
Krankheitanoxe, wkrd dissotut, verliert seine Salze, Gas entwioiiell aidi 
in ihm , es schwitzt dirdi ^e Geftsae Inndurdi; daimr Bhitongen, Pete«'' 
chien, Ecchymoscn. 

d) Statt der gehemmten Se- und Excretionen, hier erschöpfende Col- 
BiiaaiMMmi; In den seeenilrten VMasigkeilen meltr tnad iidur -verwMdiclito 
eheauadie Zersetzung und Ftfulniss, passive Ausschwitzung seröser, biuli« 
ger, zersetzter Flüssigkeiten anf SchieimhAuten, in serösen Höhlen, in'f 
uinere der Organe. 

e) Ununterbrochen rasch fortschreitendes Sinken der Kräfte, äusserste 
bis zum GefHUe derVenriektnng und zur Apathie eich stei|;emde Muskel- 
icbwöche. Zerfallen aller animalen Functionen, unwillkührholie Au^eenn* 
gen, Zittern, Sehnenhüpfen, Delirien, endlich Lähmungen und Tod. 

f) Die Passivität des Organismus giebt sich noch insbesondere in dem 
auffallenden Widerspruche zwischen objeotiven und sub- 
jectiven Symptomen kund, ein Zeugniss, dass die Ohmnacht des in- 
dividuellen Bewusstseyns nicht einmal mehr der ohne seine Theilnahme 
erfolgenden Veränderungen der organischen Materie gewahr wird; bei 
trocluer Zunge z. B. fühlen die Kranken keinen Durst; bei iudter Haut 
Magen sie tSer GhiA und umgekehrt; an der Schwelle des Todes ghmhea 
riß sich wohl zu befinden, täuschen sich über ihre Kräfte u. s.fl 

§. 20. Zwischen sinkender und vollkommen vernichteter vegetativer 
Reaction findet ein allmähliger Uebergang statt. Sellen ist der Torpor 
gleich im Anfange ein ganz vollkommener. Die licaclion hat noch ihre 
mterraUa hicida, wo sie stosaweise die Oppression des. Oegauismns dnich 
die Gewalt der Krankheit zurückzudrängen sucht und zuweilen gelingt es 
nach wiederholten Versuchen der vitalen Energie, aiok wiaklick 9un Jnrftf- 
tigen und siegenden Widerstande zu sammeln. 

%, 21. Noch haben wir einer eigenthümlichen Form der Reaction zu 
erwflhnen, die aber nur als eine Varietflt der erat erwähnten Arten zu 
betrachten ist, nämlich die Complication der vegetativen Reaction mit auf- 
fallender activer Theilnahme der Ncrvencentra. Inlndividuen 
mit grosser Reizbarkeit und verhaitnissmassig geringer Energie, nach Ein- 
wirkung von Schädlichkeiten, welche direct das Nervensystem erregen, un- 
ter dem Einflüsse eines gewissen Genius epldemicus können sich zu der 
meist nicht sehr nachhaltigen und energischen Reaction unpfewöhnlicho 
Symptome der Theilnahme der Wervencentren, Sinnestäuschungen, Delirien, 
convulsivische Zufälle u. s. w. gesellen, welche dem Fieber einen eigen- 
thOmliehen Anstrich geben (P. Frank'a NerToatTersatilies ReiPf 
Tyf^na). Diese meiat nur dnnh die Individnalüit des Krankmi bedli^ln 
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]|o<|ification der Beaction darf nicht v^rweokselt werden weder mit wirk- 
VcAieiii Torpor (wenn sie euch leiclil tu denselben beralisittlieii kann), nodi 

mit der Afiection des ^'ervensysleaM durch typhöse Blntentmischung, noch 
mit Reizung des Gehirns durch synochalen Blutorgasmus. Die Unterschei- 
dung dieser ZusUinde ist vom ^vichlio^ste Belange für dif» Therapie. Wah- 
rend iin .er:>leu F^lio SedäU\a die Erregung der Is'erveuceutra hesHAftiflen, 
ki^iiiien diefie «MreMisohe» SM» eine typhöse latoidcatioii des GehiiM 
steigern, können den Zustand des zunehmenden Torpors in Lähmung ver> 
wandeln, können endiiob ia 4» Synooha ew kühnes antistheaisohes Yer- 
fahnen nitiht ers«t%en. 

Sindlun der Krisis. 

§. 22. Endlich kommt der Kampf zwischen Organismus und Noxe zur 
Entscheidung; und hier i&l Dreifaches mugiich: entweder siegt die or- 
ganisehe Reaotion TollkoBMen , asiioiiUrt den KnmkheitsreiK vollstfindig, 
oder sie unterliegt, oder zwischen Oii^nismus und Noxe findet eine Aus- 
gleichunpr statt, sie toleriren sich gegenseitig, indem jedes einen Thcil sei- 
ner Eigenthümiichkeit zu Gunsten des andern aufjTibt. Hiebei kann es 
mm seyn, dass die Reaction zur Besiegung der iSoxe keines grossen Krall- 
tifwuidi bediif > ivemi nanKeli die «exe oder die d«nk sie hawUte 
VefHndanUf hi sich selbst schon den Grund ihrer VergtfngKchkeit trügt, 
oder wenn äussere Verhältnisse ihren schädlichen Einfhiss auf den Orgt- 
nismus herabsetzen. Oft führt die Krankheit auch durch die Zufalle, die 
sie erregt, (manche ReQexactionen, z. B. Erbrechen, Husten, zuweilen zu- 
f^Uige BhilttHgen, AbMNidem90B) die HettoaerheiM. Die« gesthieht ehtr 
M weitem nicht immer. 

^ 23. Die gelingende oder gelungene Subaction des Krankheitsreizes 
diiroh die regenerative KrafI des Organisttus ist neistentheils von 
tt^Uenden Misoheidungeu durah aalftrliche eder BeugeschafFene Gafatik- 
tmm (D^ra, Nieren, Haut, Ahwesse u. s.f.) begleitet, welche man Kr isen 
nennt und deren Producte von vielen Aerztcn für die ausgeslossenc Ma- 
leria peccans, für den eip^entlichen KrankheilsstofY, angesehen werden. 
Wir kpnueu die^ur Theorii^ unseren Beifall nicht unbedingt zollen. Eben 
IQ wenig «kl & ^ die Fmom Aehalichkiiit «ü de» MalMigsstoffe haben» 
eben so wenig gleichen jene Ausscheidungsmaterien dem materiellen Ue- 
sfiehlichen der Krankheit, Sic sind beide das Product, die letzten Absätze, 
die Sohlacken eines vollendeten V erdauungsprocesses; ihre Ausleerung ber 
wirkt nioht er^l die Assimilation derNojce und die Regeneration des Qr- 
ganismns; ~~ viehnehr sind sie oft nur das Caput mortuum dieses Re- 
generationsprocesses und dass sie im Momente der Entscheidung ausge- . 
leert werden, hat seinen Giumi darin, dass mit vollendetem Siege des 
Organismus auch die Spannung der gesammlen vegetativen Sphäre, mit- 
hift aveh der bisher gefesselt gewesenen Se- und fxcretioneii, nadilflsst 
Nieht die Ansleerung also, sondieni die Regeneration selbst ist die Kri- 
sis, wovon jene Ausleening nur eine für die zum Abschluss gelangende 
Regeneration selbst nolhwendige Endwirkung ist. Gehen mit der Auslee- 
rung nicht noch andere Offenbarungen der gelingenden uder gelungenen 
Regeneration einher, wie BesserbefinosB, Versebwmden des Kranliheitsge- 
fühls, is'aclilass des Fiebers, Zunahme der Kräfte, des Appetits u. s. f., so 
verliert auch die Ausleerunir ihre kritische Bedeutung. Ott aber erkenntman 
diese unzweideutigeren Erscheinungen der gelungenen llegeneration schon, 
die noch die logeniuinten kritischen Aiisacheimingen endgt sind^ diese 
treten mweflen' viel spAter ein, gerade wie ^et^tion exeremeatitieUer Stoffe 
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in den letzten Wegen statt finden kann, nachdem das eigentliche GeschAft 
der AwiniHition schon linger voUendel ist.^) 

|. 24. Endlich kann die Rcaction auch ohne außallende kritische Ent- 
leerungen die Krankheit beondiort^n ; die Assimilation m'h\ stiller, allmüh- 
ligor, die Ausscheidung nicht plötzlich, sondern unmerklicher vor sich, und 
diess hat man Lysis genannt. Die kritischen Entleerungen erfolgen nicht 
iauaer auf einmal, sondern mweilen stossweise in anfeinanderfolgenden 
Exacerbationen der Reaction. 

§. 25. Vor der Krisis steigt gewöhnlich die Reaction aufs Höchste; 
diese Acme der Reaction hat man, da sie der Krisis unmittelbar vorher- 
geht als Perturbatio critica bezeichnet ; oft erneuert sich jetzt ein 
leichter Frostschauer \ auf ihn folgt starke Hitze ; der vorher unregclmäs- 
sige, oft doppeltschlagigc Puls entwickelt sich, wird grosswcllic ; die Tn- 
nihe des Kranken steigert sich zuweilen bis zu Delirien. Es ist die Art 
und Weise, wie jetzt die Reaction ihren Umschwung in die Entscheidung 
seihst vollendet, verschieden; bald geschieht diess alfanfihlig und mhig 
.(ere th i s c h e Krisis), bald nnter stürmischem Tamulte des Gefässsystems, 
oft mit Blutungen u. s. w. (synochale Krisis), bald unter auffallender 
Erregung des J\er\enlebens (nervöse Krisis), endlich unvollkommen, 
schwaiiiiend, mit Versuchen zur Ausstossung, welche aber nicht die zur 
Elimination bestimmende Peripherie des Körpers errelciien(torpi de Krisis). 

%. 26. Die kritischen Ausscheidungen geschehen durch verschiedene 
Organe; man hat zwischen localen und allgemeinen Krisen unter- 
scmeden, unter ersteren solche Ausscheidungen verstanden, weiche am 
Sitie einer Localerknmkmig selbst die diese Iwdingende Krankheitsmaterie 
entfernen oder durch solche loi ah; Excretion den localen Kranidieitsprocess 
unmittelbar lösen sollen; die allijomcinen Krisen, worunter man die vom 
Krankheilssilze entfernteren Ausscheidungen durch Schweiss und Harn ver- 
steht, sollen eine nähere Beziehung zum Fieber selbst haben. Diese Un- 
teracheidnng ist jedoch keiner conseooenten Durchfllhrung fähig. Die so- 
genannte locale Krisis kann oft die allgemeine, und letztere wieder die lo- 
cale ganz entbehrlich machen, wenn auch der Regel nach locale und all- 

Semeine Krisen sich gegenseitig ergänzen. Is'ur an der Abnahme der 
irankheitssymptome und des Fiebers selbst hat man einen Maassstab, wie- 
fern die Regeneration vollendet ist, wiefern mithin auch die Krisen gentt- 
g«Mi Seyen. 

%. 27. In den Organen, welche die Ausscheidung übernehmen, gibt 
sich oft die ihnen bevorstehende Jiritische Thatigkeit durch sogenannte Mo- 
limina oritiot knnd, welche theils ansdemmit erhöhter ^crelion ver* 



*) Die cewiHinliehe Ansicht toq der Natur der Krisen, dasi durch Sie nemlteh 
die Biitleenin| in KraikfceitMtolhe p|eiehehe, kann auf die Pirazif ^nr- 

derblicb einwirken. Auf sie gründet dich da* oft Uubeil bringeode Ver- 
fabreut diese kritiscben Ausleerungen coute qu'il coute erzwingen und dar 
loreh die Krankheit conplren tn wollen. Tergesiien bat man biebei die 
scbüue und bedeutungHTolle Lrbre uuserer Vorderen, das« der Kraufcheits- 
stoff vor seiner Aosscbeidung der Kocbuog bedürfe, mit anderen Worten, 
das« er gewissermaisen in der Assimiiatioesspbüre vorbereitet werden mötse, 
ehe der Organismus tto damit schalten und walten könne, wie mit anderen 
exerementitielien Theilen. Nur dann , wenn die Natur selbst den Wink 
gibt, dass sie bereit sey, sieb der beterugcueu Stoffe auf diesem oder je- 
nem Wege zu entledigen, kann der Arzt zuventicbtlicber die Reaction ia 
ihrem freiwilligen Walten uoterHtützea. UrberaM handelt en sich aber darum, 
dass der ricbtiee blick des Arztes zu unterscheiden wisse, WAf faLrankbeit, 
WM heUiuie HeMlImi wmy. 
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))andenen Blutzuflusse, theils aus dem Reize des Colatoriums durch hete- 
rogene Auswiirfsstofle erklärlich sind. Daher haben diese Molimina critica 
■nr Bedeatung fttr die -diagnostiMlie BestiiBmoiiff des Organs, weichet 
wahrscheinlich nr kritischen Ausscheidung gewälul wird, ob Nieren, ob 
Baut, ob Darm ii. s. f., nicht aber für die Vorhersage, ob die Krisis voll- 
kommen, von welciier Art in Beziehung^ auf Qualität der ausgelaugten 
Slulie sie seyn werde. Die Molimina critica sind streng genommen nur 
Symptome von congesthFem oder hyperftnischem Ergriffenieyii der Ezere- 
tionsorgane, oft mit einzelnen nervösen Reflexsymptomen verbunden: im 
uropoetischen Apparate Schwere und ziehendes Gefühl in der Nie- 
rengegend, vermehrter Drang zum Harnlassen, Gefühl von Brennen, Klo- 
pfen, Jucken in den Genitalien, zuweilen Retraction der Hoden gegen den 
■MMMng, Erectionen, Strangurie u. s. w. ; aufderHaut Turgor, ez^ 
anthemartige Rothe (Hash), vermehrte Warme, Gefühl von Hitze, Jucken; 
in der Nase (vor kritischem Nasenbluten) stärkeres Pulsiren der Kopf- 
arterien, Kopfgongestion, Eingenommenheit, Schwindel, Rothe des Gesichts, 
Jocken iiudcir Ntae, Druck in der Stirngegend, Ohrammen, Getichli* 
Phantasmen; in den Beckenorganen (Blutung aiu ttutdani oder Ute» 
rus) Schwere im Hypogastrium . Schmerzen im Kreuze, Drang zum Harnen 
und zu Stuhlgang, Jucken am After, in Her Scheide, Beschwerde beim 
Harnen; im Darmcanale Leibschmerzen, Auflreibung und Volle des Ln< 
terleibs,^ Borborygmen, Abgang häufiger Winde (Zittern der Unterlippe? 
intermittirender Puls?) u. s. f. 

%. 28. Wichtiger für die heilsame Bedeutung der kritischen Aus- 
icheidungen ist die Beschaffenheit der ausgeleerten Materien. Leider hat 
fich die organische (Hernie noch nicht dieses reichliche Ansbeate Terheii^: 
senden Stoffes bemächtigt, sie bleibt uns bidier die so höchst wüuscImm- 
wcrthe Darstellung der chemischen Verändeningen in den AuswurfsstofTen 
während der verschiedenen Stadien des Fiebers schuldig und wir sind 
angewiesen, uns mit den physicalisch erkennbaren Characteren zu be« 
gnügen.- ; 

Die tllgemeinsten Charactere heilsamer kritischer Excreta 

mögen seyn : 

a) erhebliche Consistenz und Saturation derselben mit festen Bestand- 

theilenj 

b) zeitige Scheidung und Yollkonunene Ftfllung OberfHkssiger hetero- 
gener Elemente aus ihrer Mischung; 

c) eine dem Normalgrade innerer Körperwärme entsprechwde Tem- 
peratur der Excreta unmittelbar nach ihrer Ausscheidung; 

d) Leichtigkeit, mit welcher die Ausscheidung selbst vor sich geht. 
%, 29. Vom kritischen Harne verlangt man, dass er sich zeitig 

breche, dass sein in der Mitte etwas erhöhter Bodensatz sich vollkommen 
senke, und den darüber stehenden Harn klar und durchsichtig zurücklasse*); 
vom kritischen Schweisse, dass er über den ganzen Körper verbrei- 
tet, dem Geflihle des Kranken angenehm, ivarm, nicht klebrig sey; oft ist 
mit ihm der Ausbruch kritischer Exantheme verbunden; der kriti- 
sche Auswurf ist consistent, globos und löst sich leicht von der Bron- 
chialschleimhaut los; der kritische Durchfall ist broiartig^, oft ausser- 
ordentlich fötid; durch critische Blutungen entleertes Blut soll consistent 



♦) Was wir vou den chemischen Veränderunp:en des Fieber- Haras wissen, 
bat EiteDmaan in aebr gcbarfsinoiger Darstellang zur wohl sa b«Ach- 
'tendea weiterea ErwKguDg befprochea (Vrgl. 1. c, 8. 41t «. ff.) 
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seyn und leicht gerinnen. AUe diese Zeichen sind aber zweideutig , wenii 
sie nicht zu rechter Zeit, d. h. dann, wenn der Natur der i&ankheit 
aaoh d«B Assimilalioii des Krankfaeitsreizes vollendet seyn kann, erscheinen 
und wenn nicht unzweideutige Erleichterung im Cosammtbnfinden des 
Kranken erst den wahrhaft lu'ilischen Werth jeuer Ausleerungen ausser 
Zweifel stellt. 

S. 30. Es kann nvn gesdieheH, daM nach der durch die vegetative 
Bcaction vollendelen Regeneration des Organianras in dem Momente, wo 
es zur kritischen Ausscheidung dor heleropen gewordenen Krankheitspro- 
(lucto kommen soll, entweder die Kraft zur Elimination fehlt; dann bleibt 
die der Ausstossung bedürftige Krankheitsschlacke an ihrer Bildungsstätte 
selbst liegen oder lagert sich in anderen centralen Tbeilen ab und entzQn- 
dot neue Krankheit^ diess ist die torpide Krisis; — orinr die durch spe- 
cifisclien Krankheitsproccss erzeugten e.xcremcntiticllcn titofle sind von so 
heterogener Beschaüenheit , dass selbst die natürlichen Excretionsorgane 
flick ihrer Auaadieldiing weigern und der Organisnns neue Wege weh 
Eiterung, Verschwarung schaffen muss, um sich dieser Krankheitsresiduen 
zu entlediffpn. Beide Arten der Entscheidung begreift man unter dorn Na- 
men von Pseudokrisen: sie können dem Kranken Verderben, sie kön- 
nen ihm Rettung bringen. Zu den Pseudokrisen erster Art rechnen wir 
besonders innere Exsudate, Waeserbildung, pnrencbymaidae 
Verhärtung und Eiterung; zu den Pseudokrisen zweiter Art (wozu 
immer expulsive Thätigkeit des Organismus nach der Peripherie hin mit- ^ 
wirken muss) die Abscess-, Parotidenbildung, den Decubituc 

f. 31» Die Wahl dieier oder jener Art von viliacber Auafoheidung 
IiiUgt von Bedingungen ab, deren wir nur einige kennen : 

a) von der Intensität der vegetativen Rcaction: synochale Reaclion en- 
det gern durch Blutungen; ihre Producte eignen sich auch vorzugsweise 
zur Ausscheidung durch die Nieren. Da jugendliches Alter, sanguinische 
Constitution, Plelhoni meist ist Reaclion synochtlMi Cfaanoler m[ttheileB» 
so kommen Blutungen unter letzteren Verhältnissen auch bflnfiger als Kri- 
sen vor; 

b) von der Qualität des Krankheilsprocesses und der durch denselben 
gebildeten Auswurfiistoffe , welche oft nur auf einem einzigen Wege aus- 
geschieden w erden können oder mehr Verwandtschaft xu diesem als zu 
anderen Ktjeslionsorganen haben: so machen Cholosen vorzugsweise ihre 
Ausscheidungen durch den Darm, Iniermitteutes durch den Harn, Rheu- 
matismen durch die Haut; in Typhen enlslehn Farutiden, Furunkeln, Abs- 
cesse; Biterresorptionen enisekeiden sich durch eitrigen Dordifall, eitrigen 
Harn u. s. w.) 

c) vom Sitze der Krankheitsform ; dort bilden sich auch gewöhnlich 
locale Krisen j bei Pneumonie auf der Bronciual-, bei Gastricism auf der 
Darmschleimhaut u. s. f. ; 

d) bei Frauen findet häufig in jenen Perioden, wo der Zug gegen 
das Sexualsystem geht (Pubertät, Menstrualpcriode, Wochenbett) die Krise 
durch Ulerinbltttung, bei Hämorrhoidariera durch Mastdarmblutung statt. 
Ueberhaupt 

e) kritisiren sich hei manchen Subjectea, vermöge ihrer Individualitflt, 

fast aUe Krankheiten durch dasselbe (wgan; wie 

f) aucli in manchen Gegenden, zu manchen Zeiten mehr die eine als 
die andere Art von Aussonderung das kritische Gesch^ift übernimmt. So 
im Norden und im Winter Nieren und Lungen, im Süden und im Sommer 
Darm und Haut^ bei Genius exanthematicus die Haut, bei Genius enanthe- 
maticus der Dam. Endlich 
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gll)t es Verhältnisse des Genius epfdcmicüs, unter denen sich keine 
normale Krisis bildet, sondern die meisten Krankheiten in Pseudokrisen 
enden oder zu enden drohen. 

Meist finden Ausscheidungen gleichzeitig durch mehrere Organe statt, 
unter denen dieses oder jenes den Reigen führen kann.^ 

§. 32. Unterliegt der Organismus der Krankheitsnoxc, so endet der 
zunehmende Torpor in vollkommene Lähmung mit Zersetzung der 
Saflemasse, putridem Zustande, wenn nicht schon früher im Tode 
edler Organe auch das Gesammtieben erlischt. Den Uebergang der Reaction 
zur Lahmung kündigen vermehrte Frequenz, Sinken, Unregelmässigwerden 
des Pulses, Zunahme des Krankheitsgelühls, der Schwäche oder apathische» 
Versinken des Kranken, Delirien, erneute Schauder, Kaltwerden der Haut, 
profuse klebrige Schweisse, unvollkommene Scheidung des Blutkuchens 
und Serums, Verfallen der Gesichtszüge u. s. w. an. 

§. 33. Endlich können Organismus und Krankheit sich gegenseitig 
bis zu einem gewissen Maasse verähnlichen; es entstehen dann chro- 
nische oder Individualitäts- Krankheiten. Der Organismus gibt 
einen Theil seines eigensten Wesens auf, alle Functionen passen sich der 
durch die Krankheit gesetzten und Bürgerrecht erhaltenden Veränderung 
an. Es würde uns zu weit führen, die hier möglichen, ohnehin bei Un- 
tersuchung der einzelnen fieberhaften Krankheiten speciell zur Sprache 
kommenden Fälle zu detailliren. 

§. 34. Durch die Reaction, durch die Krisis kann wieder Veranlas- 
sung zu neuer Krankheit gegeben werden. Die excessive Blutbewe- 
gung und Blutexpansion in der Synocha kann die Entstehung von Hyperä- 
mie, Entzündung, Gefassruplur in wichtigen Organen, im Gehirne, in den 
Lungen, — die Krafterschöpfung durch Reaction und Krisis kann dauernde 
Schwäche, Cachexie, Wassersucht, Zehrfleber, die angeregte Steigerung 
der excretiven Action durch die Krisis kann Colliquation der Absonderungs- 
processe u. s. f. vermitteln. Es sind diess Zustände, welche nicht mehr 
streng dem vorausgegangenen, sich zu ihnen nur wie Ursache zur Wir- 
kung verhaltenden Fieber angehören.') .^m»^vui >A : 

Rhythmus des Fiebers. 

§. 35. Die Reaction ist, dem Gesagten zufalgß, Gegenwirkung des 
natürlichen Regenerationsvermögens gegen eine abnorm autgedrungene Al- 
teration des Organismus. Das Regenerationsvermögen ist im gesunden Zu- 
stande täglichen rhyihmischen Oscillationen unterworfen, deren Grund wir 
zwar nicht kennen, die sich aber deutlich in der täglichen Schwankung 
der Pulsfrequenz (Maximum Abends, Minimum Morgens) zu erkennen geben. 
Ist die Reaction der Krankheit an Macht überlegen, so tritt sie auch stärker 
in jenen Zeitabschnitten hervor, in welchen das Regenerationsverraögen 
schon im Normalzustande sein Wirken am freisten entfallet. Diess macht 
uns glauben, dass nicht der wachsende Krankheitsreiz, sondern 
dass die periodisch steigende Reaction gegen jenen Reiz Grund 
der in fieberhaften Zuständen beobachteten täglichen Exacerbationen, 
welche besonders Abends wiederkehren, sey. Erfolgreiche Reaction vollen- 
det durch die Exacerbationen und in denselben die Krisen. Die Exacer- 
bationen sind desto deutlicher, ihr Contrast zu den Remissionen (in wel- 
chen das Fieber, nicht der Krankheitsreiz nachlässt) desto ausgesprochener, 
je freier das Regenerationsvermögen über die Krankheit zu walten, sie sich 
zu unterwerfen vermag. Solches findet im erethischen Fieber statt und 
man hat dieses wegen des oifenbaren Rhythmus auch vorzugsweise remit- 
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tirendes Fieber genannt *). Wo die Reaclion excessiv, wo sie selbst 
krankhaft wird, kommt die veffctative Actioa nicht mehr zur Ruhe, die 
reactive Spannung dancrl ohne Nachlass fort, die Remissionen werden un- 
nerklidier und verschwinden zulolzt ganz (Rhythmus continens). Be* 

gibt sich endlich gar die Reaction des rrrössten Theils ihres acliven Ein- 
usses und fällt sie unter die vernichtende Herrschaft der Krankheitsnoxe, 
dann tritt ebenfalls das rhythmische Flucluiren des- natttrtichen regenera- 
tiven Wirkens in den Hintefignuid und nnter den Erscheinungen oanseh- 

lassbar fortschreitender Zersctzun£r schimmern nur selten noch als vcrstärklc 
Fieberbewegung die letzten Anstrengungen der individuellen Lebenskrafi 
durch das traurige Bild zunehmenden Torpors hindurch. 

Ursachendes Fiebers. 

S. 36. Der Character oder Grad der Reaclion (des Fiebers) ist 
das Facil aus der quanlilaliven Einwirkung des Krankheilsreizes und aus 
dem Yerbftltnisse der Reiiharlieit und des Wirirnngsremögens der ergrif- 
fenen Individualität. Die Noxe wirkt primfir verfindemd auf den Organis- 
mus, sie vergiftet ihn, möchte ich sagen, an irgend einer Stolle. Bald 
ist ihre Wirkung so beschränkt, dass das aufgeregte Regenerationsvermö- 
gen diese leicht und schoell durch Elimination ausgleicht, das Fieber macht 
Eier oft innerhalb 24 Stunden seinen ganzen Verlauf (Ephemera). Bald ist 
eine durchgreifendere nerrenwirkiing erforderlich; das Fieber dauert 8, 
14 Tage und länger. Die im Temperamente jiraformirlen Mischungsverhält- 
nisse der Reizbarkeit und ^der Energie eines Individuums geben zum Theil 

den Haasstab (ttr die Gestaltung der fieherhaflen Reaction: erethisehe 
bei Gleichgewicht iwlsdien Reizbarkeit und Energie, synochale bei Vor- 
wiegen der letzteren, nervöse hei überwiegender Erregbarkeit und torpide 
bei mangelnder Energie. 

%. 37. Mannigfaltige andere Verhältnisse haben aber auf die Ausbtl> 
dim^ der vegetativett Reaetiott und ihren Charaoter bestimmenden und mo- 
dificirenden Einfluss: Lebensalter, Geschlecht, Constitution, Lebensstim- 
mung und Entwicklungsstand einzelner Organe und Systeme, frühere Krank- 
heiten, Lebensweise, .epidemischer und endemischer , Genius u. s. w. Im 
Allgemeinen iMsst sicn sagen, dass die allgemeine vegetative Reaetion desto 
gewaltsamer und ausgedehnter auftritt: 

a) je wichtiger für das vegetative Leben ein Inral ergrilfenes Organ 
ist; so z. B. erregen Affectionen der Lungen , der Gaslrointestinalschleim- 
haut, des Herzens heftiges Fieber; weniger Leiden des Gehirns; 

b) je schneller bedeutsame Alterationen in der gesammtea Blutmasse 
statt finden, oline das Blut- und Nervenleben unmittelbar n Ifibmen: In- 
toxirationen durch Eiter, Miasmen, Conlagien, Gifte. Eisen mann hat 
richtig bemerkt, dass sich oft die Krankheitsstoflc gleichsam bis zu einem 
gewissen Maasse in der Säftemasse anhäufen, ehe dadurch die Reaction 
herausgefordert wird (Eisenmann's productive Periode der Krankheit); 

c) je rascher und je ausgedehnter die Kraiikheilsinvasion ist und in je 
grösserem Contrasie die Krankheitserregung zum natürlichen (etwa schon 
geschwächten) Stande der Vegetation steht; 



*) Di0 R«ntoal«nra h5Bn«n ao auBf^eprS^t seyn, daa« ti« Scheinbare Iat«r> 

mifiaiooen dartteHen. Die eiprenlliche iutermittens aber ist ein eigcn- 
thüBlieher cosniaciier Krankbeitsproaeas« Dicht blo« eiae Krank* 
beltafafm. 
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d) je diffcrenter, je schwerer assimilirbar (Hier eliminirbar daher mek 
die Knnkheitsnoxe ist. 

%. 38. WoIlJcn wir die Ursachen des Fiebers aufzählen, mflsslen 
wir die gesammte Pathologie mustern. Streng genommen fehlt in keiner 
Krankheit die Rückwirkung der Vegetation. I^ur ist sie oft so verborsea 
«nd gering, dass sie sieh der Beobachtang enisiehl. Kein Fieber aber ohne 
vorausgegangene Alteration des Organismus in irgend einem seiner Be- 
standtheile, gleichviel ob feste oder flüssige! Essentielle Fieber, die 
nicht unter diese Hestimmung passen, gibt es nicht. Aber allerdings 
kann der Organismus sich Hebernd auflehnen gegen eine Aheruliou der 
Biutnasse (z. B. in exanthematischen, in iniasmalischen Krankheilen), ohne 
dass es noch zu einem fixirtcn Localleiden eines festen Organs gekom- 
men ist Dann ist das Fieber (vielmehr die mit ihm verbundene Alteration 
der Biutmasse) wohl primär in seiner Beziehung zu diesem Localleiden, 
tber nicht primär an sich selbst, sondern stets ein Abhängiges, Secundfi- 
res von jener primftren Intoxioation des Blutes; oft lisst in diesen Fällen 
selbst die Fieberbewegung nach, sobald die Reaction 08 SQT Fiiuning det 
Jürankhcitsstofl'es in localen Organen gebracht hat. 

§. 39. Den ursächlichen Zuständen nach, welche Fieber erregen, 
Yon Fieber bef leitet sind, kann nen dieee letsleren etwa unfersoheiden: 

a) in Reizfieber; sie sind Folge eines ^lölslichen örtlichen oder all- 
gemeinen Eindrucks auf das Nervensystem, wie z. B. Verletzungen, Ver- 
brennungen, GemOthsbewegungenj der Heiz ist schneli vorübergehend und 
so auch oR das Fieber: 

^ b) in Fieber, dorah allgemeine mntalteration, darch Wasmen, Conta- 
gien. Gifte o. s, w. erzeugt; hicher die essentiellen Fieber der Alten; 

c) in Fieber, die aus topischer AfTection der Organe entspringen; die 
eigentlich secundären Fieber; die Reactionserrcgung kann durch die 
topische Nervenreizung, sie kenn auch durch die Verderbniss des Blutes, 
wenn z. B. Lungen, Leber oder andere Partieen des Sanguilicatiounippe- 
ntes ergriffen sind, vermittelt werden; 

d) in Zersetzu nffsfieber; hectische Fieber. Auch hier entsteht die 
Reaction theils in Folge örtlicher Reizung, theüs durch den Uebergang von 
Eiler ine Btait 

Prognose des Fiebers. 

§. 40. Aus dem Vorhergehenden lassen sich leicht die Zeichen ent- 
Münnen, weMie einerseits auf wltaiscbensweiDlen Zustand der allgemeinen 
Togetativcn Reaetioo, andererseits auflfangel oder Sinken derselben schlies- 

sen lassen. 

Zu den ersteren gehören: als anamnestische eine kraftige Constitution 
des Kranken und gewohnte mässige Lebensweise desselben; als Bestand- 
theile des Fiebere selbst eine nicht 100^110 Schläge in der Mitte tlber- 
steigende Frequenz des Pulses, der regelmüssig, Aveich seyn und doch 
dem Finger Widersland leisten soll; Regelmjissigkeit und vollkommene Frei- 
heit der Respiration, müssiges Ergriirense^n des Nervensystems; massiger 
Kopfschmerz; natflrlicher Ausdruck der Cfesichtszüge ; Tonus des HnskeU 
Systems, sich durch eine natürliche Lage und leichte Veränderbarkeit der- 
selben offenbarend; guter Zustand der Kräfte; kein absolutes Verschlos- 
senseyn der Se- und Excretionsorgane; duftende Haut; Stuhlentleerung; 
Scheidung eines reichlichen Blulkuchens aus dem der Ader entzogenen 
Blute. Von ungOnstiger Vorbedeutung fllr die Reaction sind: ffeschwächte 
€onrtiliitiot des Kranken, ein durch Exeease oder durch fituiere Krank- 



feilte» 0eto« wImt erschöpfter Körper; MUMrerdentliefee IVequenr (120 

— 130), Schwäche und Unregelm;issip:kcit des Pulses j heftige Aflection 
des IS'ervensystems ; Delirien; ZiUern der Hände und der Zunge; Sehnen- 
hüplen, Flocken lesen , Schluchzen: ausgestreckte unveränderte Uuckenlage; 
Hinttlniiteclien der willkOhrlichen KÖrperlest m Furaeii des Bette: Unlttug» 
keit sieh auf die Seile sn wenden; ellgemetnc Apathie; un>villkührUclu» 
Harn- und Sluhlauslccrun^, Harnverhaltung; Beschwerde im Schlingen; 
Entstellung der GesiclilKszüge; Verlust des Sehvermögens; Convulsionen ; 
Herabhängen der unteren Kinnlade; grosse Unruhe; häuliges Enlblussen des 
Körpers ; sehr beschleunigtes Athmen ohne Krankheit der Bespirationeor- 
gane; putride Erscheinnogen( Blutungen u. s. w. 

Behandlung des Fiehers. 

41. Keine Retction <»hne KnnkheitsreiB! Daher e«eh keine Ple» 

berbehandlung ohne Entfernung der primfiren durch dieNoixe geietstenAl« 

teration oder Reizung. 

Die causalc Behandlung der üeberUaften Krankheit ist in den 
meisten Fftllen die einnig nothwendige. Man entferne oder zerstöre den 

Erankheitsreiz, das lüraiMiheitsgirt, wodurch die Reaction erst herausgeSor* 
dert wird und letztere schwindet alsobald nach Beseitigung ihrer ersten 
Bedingung. Diese causale Behandlung lässt sich nicht in ein Paar Worte 
fiuisen; sie umfa&st die. gesammte specifische Therapie aller Kranke 
heitsprocesse und aller Localkrankheiten, in deren Gefolge sieh Fieber 
einstellen kuan; wir entfernen die Ursache des Fiebers und das Fieber 
selbst, wenn wir den Gastricismus durch ein Brechmittel, den rheumati- 
schen Process durch Antirhcumalita heilen, wenn wir die Harnblase von 
einem Steine befreien u. s. f. iSach Voraussetzung der specifischen Indi- 
cation beschiftigt uns aber hier tnnftehst die direete< Behandlung dee 
Eiebers. 

§. 42. In der Reaction muss der Arzt das Werkzeug achten , dessen 
sich die iSatur zur Heilung bedient ; nicht Unterdrückungi sondern richtige 
Leitung des Fieberi, Beseitigung sehier kranlihaflen, Beiratsiuig seiner heu- 
samen Wirkungen zum Heilzwecke ist die Aufgabe der Fieberbehandlnng« 

Sie ist verschieden nach den Stadien und nach den Graden der Reaction. 

§. 43. Invasionsstadium. Kann die Krankheitsenlwicklung im 
Momente der Invasion |^ehemmt werden? Es ist diess Sache der specifi- 
^ohen Krankheitsindication. Nur Slimination des KrankheitsstofiSos selbst 
ist erlaubt; die Reaction hemmen zu wollen, wäre Unsinn und hiessc sich 
die ReltungsschifTe im Rücken verbrennen. Alle Methoden, um Krankhei- 
ten im Keime zu ersticken, zielen vielmehr dahin, durch eine kUosllich 
erregte rasche prämature Reaction das Aborliren der Krankheit zu ver- 
mitteln; man sucht diess durch ein Brechmittel, durch ein Bad, durch 
Schweisserregung, durch einen Aderlass, durch Cardiaca lu bewerkstelli- 
gen, leider nur selten mit dem gewünschten Erfolge. 

Sind die Erscheinungen der Invasion nicht dringend , so überiusst man 
sie sich selbst: der natürliche Instinkt treibt den Kranken, den inneren 
Frost durch etwas warmes Getrfink, durch wfirmere Bedeckung abzuweh- 
ren; diesen Instinkt lasse man gewähren, so lange die Art, ihn zu befrie- 
digen nicht in relierUejbung ausartet; zum Getränke dietit ein schwacher, 
indiü'ercntcr Tliceaurguss, lauwarme Limonade, Mandel milch u. dgl. 

g. 44. Bei heiligem Charakter der Invasion, starkem Schüttelfröste 
ohne oder mit anderen Zeichen tiefen Ergrificnseyns des Nervensystems 
muss der Amt jetzt schon den Grad der naaUblgeiKien ^ction au erralhen 
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goehen. Die Beschaffenheit der Krankheit seibat, die ConMUiiMoii M Krani- 
fcen, der hemchende Krankbeitsgenins «. a. f. werden ihm Finircrzeig« 

geben, ob er nach solch heftiger Invasion synochale Reaction oder Torpor 
za erwarten habe. Im ersten Falle wird er, eingedenk des vorheroitenden 
Geßisssturans, nur mit grösster Behutsamkeit und Zurückhaltung erhitzende 
HUtel anwenden, velene, statt bloss einfach den Kranken ans dem Invft- 
sionsstadinm in die Reaetiott überzuführen, Oel ins Feuer giessen und deft 
Excess der Reaction zur raschen Ucl)orreiznno: sleipfern. Er lässt den Kran- 
ken etwas wfirmer bedecken und reicht ihm kühlendes Getränk, höchstens • 
etwas lauwarm gemacht. Verdünnung der Suite durch reichliche Ingestion 
fadifferenter FlQssigkeit ist in diesem Stadinm des Fiebers das geeignetste 
IGttel, die Wirkungen des Krankheitsreizes zu mildern. 

§. 45. Die Noxe hinn aber schon in ihrem ersten Ang-ritfe deletär 
auf den Organismus wirken und Lahmung, Apoplexie durch Blutandrang 
In den Centrahheilen drohen. Sind diese FAlle anch selten, so kommen 
sie doch vor und fordern ein activ eingreifendes Verfahren zur augenbliek* 
liehen Wahrung des gefahr li len Lebens. Die poriphorisi he Rf nrtion muss 
rasch geweckt werden durch äussere Wärme, EiiuMcklung des Krunken in 
wollene Decken, Reibungen der Haut, Senfleigc, Darreichung warmen Ge- 
tfinks, eineis Aufgusses Ton Chamillen, Baldrian, Mttnae, Melisse n. dgi 
Unter den Arzncistoifen, wodurch man die hier drohende Lfihmnng abis« 
wenden sucht, sind die wlchtiirsten das Opium, das Animoniiim, der 
Campher. Das Opium hat sich schon längst in der Behandlung der per- 
niciösen Schüttelfröste in Fiebern einen bleibenden Ruf erworben und ist 
aech in der That das bewährteste Mittel , um den Kranken über diese 
Klippe hinüberzuführen. Man darf es in di n FiiHrn . ^vn wirkliche Gefahr 
drängt, in dreisten Posen von 1 — 2 Gran stündlich oder zweistündlich bis 
zur Beschwichtigung der drohendsten Erscheinungen reichen. £8 bedarf 
weU lüeht der Erinnemng, dasa man mit solohem Verfilireii dort Maass 
hallen müsse, wo es nicht wirklich Noth thut. Hyperämieen edler Organe 
fordern zuweilen in diesem Stadium schon Btatentsiehmigen ; doch reichen 
liier meistentheils topische aus. 

$. 46. Nereuse Invasionssymptome schwinden entweder von selbst 
ahne Znthwi der Knnsthtllfe oder weiohen gelind sedativen Mitteln, kleinen 
Dosen von Opium, Castoreum, Moschus, einem Baldrianaufgosse; oft thnt 
mm wohl, zuerst hesänflifrende Klystierc zu versuchen, ehe man zu inner- 
lich gereichten Mitteln schreitet. Werden die Zufälle dringend, so sind 
auch hier grössere Gaben von Opium am Orte. 

%. 47. Reaetionsstadium. bt die Reaction eine mfissige und er« 
tpri essliche, so mnss nllrs entfernt werden, was sie stören kcinnte. Grusste 
Ruhe des Korpers und Geistes; Ablialtung^ jeder Gemüthsbewegung; reine, 
oft erneute i^uitj hori2^unlale Lage, massige Bedeckung, dem Warmegelühle 
des Krankeh' engeniessen. Nichts aber untersttttst die spontanen Operatio- 
nen der Matur mehr, nichts vermindert so sehr den Krankbeitsreiz und 
erleichtert seine Assimilation oder Elimination , als Verdünnung der Safte 
durch häufiges Getränk, welches man wässerig, kühlend, säuerlich, einhül- 
lend u. s. f. reichen lässig je nach besonderer Bestimmung des Falls. Der 
verminderte Appetit weist daranf hin , dass die Digestionsorgane nicht in 
der Beschaffenheit sind, feste Nahrung zu verähnlicnen. Ueberladung des 
Magens mit Speisen wirkt jetzt, wo alle vegetative Kraft auf Assimilation 
des Krankheitsreizes conccntrirt ist, als neue Schädlichkeit und stört die 
Reaction. ' Doch können wir bei mässigem Grade des Fiebers nicht die ab- 
solute Entziehung von Kahrong billigen ; denn auch Inanition kann Fie- 
ber und Krankheit vermehren; man «rkttbe daher den Genuas dtUiner 



Digitized by Google 



FleifeUttteii) Ofeftopeisen und ähnlicbea leifl^ Be« 
tention excreneiititieUer Stoffe in den leisten Wegen man möglichst yet» 

hütt'l \^ erden. 

§. 48. Eisenmann macht mit Recht darauf aufmerksam, wie schwie- 
rig die Entscbeidong sey, ob eine anscheinend hYperstheniscbe Rc»ction 

im Miss Verhältnisse stehe zur Intensität des Kranliheitsreizes, snr indivi- 
duellen Reaclionsweise des Erkrankten; der Natur der Saclie angemessen 
ist es, dass ein stärkerer Krankheitsreiz stärkere Gegenwirkung erheische, 
dass eine kräftige Constitution nachdrücklicher reagire als eine schwache, 
und wir stimmen volUiommen der Ansicht dieses geistreichen Nosologen 
bei, dass nicht jeder Schein von Excess der Reaction auch wirklich ein 
Zuviel sey. Wer in allen solchen Fallen sogleich bei der Hand ist, die 
Reaction mit dem antiphlogistischen Loschapparale zu d&mpfen, wird ge- 
wiss nidit selten dem Kranken mebr Schaden sufügen, als der Krankbeil^ 
Die Bllltei^eerungen .dürfen nicht die Reaction brechen, sie dOrfen nur 
symptomatische Hülfe gewähren , sie sollen die üblen Wirkungen , wovon 
die Organe durch die excessive Blulexpansion momentan bedroht wer- 
den, abwenden. Weiter darf die Blulentziehung auch nicht getrieben wer- 
den und man mnss durcb sie nicht ans einem frequenten Pube einen lang- 
samei^ aus einem vollen einen leeren machen wollen. Durch Oeffnen der 
Armvenen erhält man in synochaler Reaction am sichersten die ijewünschte 
Menge Bluts, topische Blutentziehungen genügen nicht. Um Blut zu sparen, 
muss man beim ersten Aderlasse das Blnt rasch, in vollem Strome, ans 
grosser Aderwande fliessen lassen. Kleine, oft vriederholte und in langsamem 
kleinem Strome gemachte Blutentziehnngen summiren sich zuletzt meist zu 
grösserem Blutaulwande zusammen, ohne dieselbe Wirkung zu haben. Die 
Erscheinungen synochaler Reaction können trügen ^ oft sinkt diese schnell 
nach einem Aderlasse und Torpor tritt an ihre Stelle. Sorgfaltiges Sta- 
dium und aufmerksame Beobachtung des epidemischen Krankheitsgentos 
kann hier allein den Arzt vor Missgriffen hüten, und wird ihn überzeugen, 
dass die Diagnose des Characters der Reaction sich in der Praxis bei wei- 
tem nicht immer mit so scharfen Zügen darstellt, als Compendien es leb- ' 
Ten, dass dem practischen Tacte noch Manches aufzufassen bleibt, was 
man vergebens durch Worte wiederzugeben versuchen würde. IS'irgends 
nimmt die Reaction öfter einen trügerischen synochalen Charactcr an, als 
gerade in den am meisten unter der Herrschaft des epidemischen Genius 
stellenden Krankbeitsprozessen, in exanthematiscben, gastrischen, typhösen 
Fiebern; besonders im ersten Stadium vor der Eruption, und nirgends 
Straft sich eine voreilige und zu Aveit getriebene Antiphlogose härter. 

§. 49. ISächsl den Blutentziehungen sind es ableitende Mitte.l, 
wodurch man in synochaler Reaction wichtige Organe von gefährlichem 
Blutandrange zu befreien sucht, Sinapismen, reizende Fuss-, Handbfider; 
ferner kühles Verhalten der bedrängten Organe; innerer Gebrauch kühlen- 
der Mittelsalze, des Salpeters, Weinsteins, des Bitter-, Glaubersalzes, der 
Pflanzensäuren. Leichte Abführmittel, Tamarinden, und erullnende Kly- 
Stierc, Klystiere mit Essig besänftigen nicht minder den Gefösssturm. Un- 
terstützend wirken erfrischende, säuerliche Getränke, kflhle Luft und Be- 
deckung, kühle Waschinifien der Körperoberfläche, wenn sie nicht sonst 
contraiiidicirt sind. Die Diät muss hier strenger seyn, als hei erelhischem 
Stande der Reaction. 

S. 50. Schwierig ist die Beliandlung der Symptome excessiven 
Nervenreflexes. Auch sie fiberlisst man am besten sich selbst, wo 
die Gefahr nicht dringend zu activcm Handeln aufl'ordert. Die nervösen 
Symptpnie hftben muH immer die gefährliche Bedeutung, die sie befürcblea 
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lassen und oft verbirgt sich hinter ihnen ein ganz mässiger Grad von Re- 
aetion. Andi durch synochale Reaetion können stanniscneRttckwirkungen 
des Nervensystems entstehen, welche der Anliphlogose gleichseitig mit der 

Beruhictinff der oxcessiven Gefasslhätigkeit \veichi'n. Wo indessen die di- 
recle Krri'p:ung der ^ervensphäre allein Grund der Delirien, Convulsionen 
und anderer nervöser Erscheinungen ist, wo letztere nicht elwa von der 
ipecifischen Onalitfit deslüvnkheitsreizes, von einer specifischen Alteration 
der Blutmasse abhängen, da muss man durch sedative Mitlei die Reae- 
tion auf ihren einfachen Ausdruck zurückzuführen suchen; man reicht Opium, 
Hyoscvamus, Laclucarium, Castoreum, Moschus, hiausaures Zink, applicirt 
Chamillenlclystiere mit einigen Tropfen Landanum, Klystiere mit geringen 
Mengen von Stinkasand, setzt den Kranken, wo es thnnlich ist, in ein 
>varmes Bad, macht wiederholte Waschungen des Körpers mit lauwarmem 
Essig, entfernt alle Sinnesreize. Oft wirkt eine einzelne, aber grosse und 
Schlaf erzwingende Dosis Opium besser als der ganze übrige antinervuse 
Apparat. 

f. 51. Gesunkener und gelähmter Reaetion, wie sie der Znstand des 

Torpors mit sich bringt durch Mittel aufzuhelfen, welche die vitalen Func- 
tionen zu frischer Thäligkeit erregen und kräftigen, ist die H( ilnufgabe, die 
sich bei torpider Reaetion der Arzt stellen soll. Ihrer Ausiührung stehen 
viele Hindemisse entgegen. Erstens schon die Schwierigkeit^ den einfachen 
Torpor von der T^nterdrückunp der Lebenskräfte durch specifische (narco- 
tisirende) Krankheitsstoffe zu unterscheiden; im letzteren Falle schadet un- 
geachtet der unverkennbar drohenden Lahmung oft jeder Versuch der Er- 
regung und erste Nothwendigkeit ist, jene deletären Krankheitsreize dnrcli 
speciflsche Antidota zu entfernen oder wirkungslos zu machen. Gelingt 
solches, so bedarf es meist dann keiner weiteren direclen Bekämpfung des 
Torpors, da das natürliche von guter ]V'ahrun<T unterstützte Regrenerations- 
vermögen von selbst wieder zu vollkommener Wirksamkeit gelangt, so- 
bald jene krankhafte Hemmung aus dem Wesfe geräumt ist. ein anderes 
Hinderniss eher ist bei allem s( h( inbaren Reichthum des stimolirenden 
und roborirenden Apparats die Armuth an wirklich verliissicen Mitteln zur 
Erbebung gesunkener vitaler Energie! Was leisten in derThat die meisten 
Stimulantia unseres Arzneischatzes in diesen Fällen? Sie erregen im ener- 
gielosen Körper eine flüchtige gewaltsame Reizung, in der sich die letzten 
Rückbleibsel des sinkenden Wirkunffsvcrmofrens verzehren, und die nach- 
folgende Schwäche ist grösser als vorher. Von Mitteln, welche aber das 
Wirkungsvermögen selbst steigern, besitzen wir keine anderen, als die 
des Stonersatzes und der Stoffumwandlnng in der reproductiven Sphäre. 
Die Restaurantia (Nahrungsmittel und Mittel, welche die Assimilation he- 
ben) , sind daher auch die einzifrcn wahren Tonirn. Ihre Anwendung for- 
dert aber, dass der Organismus noch dafür Empfänglichkeit besitze; um 
diese Empfänglichkeil zu wecken, ist es zuweilen erlaubt, Ilüchtige Reize 
ansttwendiBn. 

f. 52. Aus obigem erhellt, von welchem Gesichtspuncte aus man so 
viele, bald in den Himmel erhobene, bald wieder verworfene, gegen das 
torpide Fieber empfohlene Heilmittel , die ( hina , Serpenlaria , Angelica, 
das Ammonium, aie Mineralsäuren, das Chlor, den Campher, Moschus, 
das Terpenthinöl, die Aetherarten, den Wein u. dgl. m. zu beurtheileu 
habe. Immer fragt es sirli, wenn es sich um die Zweckiniissigkeit des ei- 
nen oder anderen dieser Arzneistoffe handelt, ob er geeignet sey, als An- 
tidotum einem specifischen Krankheits- Quäle entgegenzuwirken, oder ob 
man ihn bloss in der Aiwfeht flftchtiger Erregung reiche, oder ob er dau- 
ernde Erhebung, der Assimilation zu vermitteln vermöge. Darf man die 
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erstere Art von Heilwirkung erwarten, so ist man am sichersten, die 
KranidMU dadarch tu beadiwAren und gewiM -ist es dieae spedlache 

giftende Wirkung, welche der China, den Ammonium, den Mineral säu- 
ren , dem Chlor , dem Campher in manchen Epidemieen so hohen Ruhm 
gesichert hat und deren fernere Erforschung die wichtigste der Zukunft 
vorbehaltene therapeutische Aufgabe bleibt Auf Hebung der Assimilation 
haben China, Minerdlsäuren , weiniges Getrfink Einfluss. Wie vorsichtig 
man aber die flüchti^re Erregung handhaben müfjse und wie schwer sich 
meist dieses Anblasen eines Flackerfeuers im p^oschwflchton Körper strafe, 
lehrt jeden unbefangenen Beobachter die Erfaiirung und man kann hier 
nicht genug vor dem Zuvieltliiin warnen. Weniger flble Nachwirkung hat 
■an von ftusseren Reizmitteln, Sinainsmen, Vesicantien, wannen B%ief- 
nuigen, geistigen Waschungen za besorgen. 

%. 53. Krisenstadium. Wie die erethische Invasion, wie die ere- 

thischn Rcaition, so überlässt man auch die erethische Krisis sich selbst 
und be^rnügt sich, den Kranken unter solche Bedinguni^en zu setzen, dass 
das freie Walten des Re^eneratiunsvermugens durch Isichts gestört werde. 
0a jetzt die eliminatoriscben Actionen vorzugsweise zur ThStigkeit gelangen, 
so fördert oft eine geringe Unterstützung derselben da, wo die Natur selbst 
den 'Wink dazu gibt, die schnellere Entscheiching der KnuiUieit. Dauert 
ungeachtet der, der Zeitiliuicr nach, wahrscheinlich vollendeten Assimilation 
der Krankheitsreize die Spannung der secretiven Organe noch fort, so bat 
der Arzt nach dem Grunde der zögernden Entscheidung zu suchen und 
ihn zu heben. Die Krisis kann durch Uebersättigung des Körpers mit he- 
terogenen Stoffen, durdi Plethora, durch hyperäniischen Zustand der ab- 
sondernden Orgaue, durch Schwäche dieser oder des Gesammtorgauismus 
verzögert weroen. Im ersten Falle hilft die Fortsatzung specifischer Be- 
handlung, wodurch jene krankhaften Stoffe zur Ausscheidung vorbereitet 
oder wirklich ausgeschieden Verden, im zweiten und dritten befreit man 
die Orcranc durch Blutentziehung von der sie fesselnden Blut bist, im vierten 
muss mau durch flüchtige Reize und restaurirendes Yerlaiireu der Schwache 
zu Httlfe kommen. Aber auch hier meide man zu grosse Geschäftigkeit 
und falle nicht aus der Rolle eines Minister in die des Magister naturae. 
Der Kranke befindet sich oft bei langsamer Lösung der Krankheit, wie sie 
die iS'atur beabsichtigt, besser, als bei stürmischer Krise, wie sie der Arzt 
erwartet und etwa erzwingen will. Oft lehrt die aufmerksame Beachtung 
des epidemischen Genius am besten, welche Art kritischer Ausleerungen 
zum Heile des Kranken unterstützt werden darf. 

f. 54. ARe Mittel, die wir anwenden, um kritische Ausleerungen 

hervorzurufen, sind entweder solche, die auf dem Wege allpfemeiner Ge- 
fässreizung die Secrelion der Haut erregen oder die durch speciiische Af- 
finitat zu einem anderen Absonderungsorgan dieses in vermehrten Re^ 
und Thötigkeitszustand versetzen. Zur ersten Gattung gehören die Diapho- 
relica, das Ammonium, die diaphoretische)! Gelränke, wie Valeriana-, "nol- 
lunder-Aufguss, Canipher, Dower'sches Pulver, Antimonialien , Wein, 
Punsch, Gewürze u. s. t. Ausserdem hat der Darm, haben die iSieren, 
haben die SpeicheldrQsen, hat die Lungenschleimhaut, haben die Genita- 
lien ihre specifischen Reize. Nicht immer hat der Arzt die beabsichtigte 
Wiritunff dieser Reize in seiner Gewalt ; übersleifrt die Heizung einen gewissen 
Grad, so bleibt sie nicht mehr secretiv ( serri tionsbelorderndK sondern 
wird entzündlich und secrelionshemmend. Gerade diese Zweideutigkeit der 
Hfilfsmiltel zur Unterstützung der Krisen macht ihre Anwendung sehr zwei- 
deutig und oft gefthrlich. fiei torpider Entscheidung der KranUieit leistfl 



oft ein restaurirendes Verfahren^ kräftige Nabronf, weniges Getrfink, Auf- 
mUkAi Im reiner U^i flewil hierheiteraiig, 4er Gebrtiicl von CMae nekr 
wm BeüDffdenng der Krisen, als jene B«aiiiitleL 
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Tb. Willis, de morb. convuiüivis. la den Opp. omo. — H. Boerbaavci 
Praeieet. acad. de Morb. nervor. curat. Jac. van Erna. Francof. et Lips. 
762. — J. F. Iseo flamm, Ver«. riniKcr pract. Aomerkang;eD üb. d. Ner- 
ven , zu ErlüuteruDg verschiedener Krankheiten derselben u. s. w. Erlang. 
774. — TisHot, Bämmtl. zur 4rzDeik. geh. Schriften; ins Deutsehe üben* 
Leipz. 780-781. Bd. III. IV. \. — Neale praclical diMsertations on ner» 
Tous complaintM aud otber disrasr». Loud. 78o. A. d. Engl. Berlin, 790. — 
Kob. Whytt, Beob. U. d. Krankheiten, di« man Nerveniibel u. s. w. nennt. 
A. d. Engl. Leipz. 791. — W. Cullen, Vöries. Ub. d. Nervenkrankh. A. 
d. Euel. V. Scbreger. Leipz. 7i^4. — A. Thomson, Unters- üb. d. >'a- 
tar, die Unacben and Ueilmeth. der Nervenbescbwerdeo. A. d. Engl. v. 
MÜhrv. Hannover 795. — Reil's Fieberlehrc. Bd. IV. — J. P. Mio hell, 
Abhaodl. v. den Nerveukrankkeitru. A. d. Lat. v. i. Eyerel. Wien und 
L«ipa. 798. — F. W. van Hoveo, Yen. ttb. d. NerreDkrankheiten, NSrnb. 
818. — J. C. A. C 1 ar u 8 , der Krampf in patbol. und therap. HinKicbt 
. •jratematisch erläutert. Leias. 82X. — J. Swaa, ttb. d. Bebaadl. dar LoeaU 
kraakb. der N«fff«t. A. d. Baffl. v. F. fraaake. Laifa. 814. ^ P. J. 
Des cot, üb. d. ortl. Kraakb. der Nerven. UeberK. r. J. Radius. Leipz. 
826. — Cb. Belli the nervous. Syalem of the buman bodj' etc. Lood. 830. 
Bd. III. ibid. 8t7. A. d. Eagl. Ilbera. Ronberg. Berl. 888. — E.H. 
Key, Sur la pathogdnia de quelques atTectionK de Paxe c^rebrospinal. Paris. 

884. — B. Traveray a fartber ioquiry conceraiog coostitutional irritation 
aad Ika patbalagj of tba oerroaa liytM. Laad. 8Sft. — G. R. Mart, 
praet. obscrvat. on tbe naturn aod treatment of nervous Diseases. Lond. 

885. — liugb. Ley iu Loud. med. Gas. 885. 8cbmidt'a Jahrb. L Suppl. 
Bd. 8. 88. — J. Malier, Handb. der Physiologie. B. l. — ' Romberf, 
Beuropatholo^. Studim ; in Ca.sper's Woclieuschr. 836 u. 839. — Marsh al 
Hall, d. Nerveasystem aud deaseo Krankheiten. Deotach bearb. Berlin, 
888. — Andral, Vorlee. ttb. d. Krankb. der Nerveaheerde , gebmiten im 
Jahre 1836. Leipz. 838. B. C. Brodie, Lectures illustrative of certaiii 
local nervous alTeetioos. 887. — W. i$ a c h s , (iuaestion. aeuropathologicar« 
•peeimeB. Reginoot. 887. — E. L e e , a Treat. on some aervoaa dliardan 
etc. 2 Kdit. Lond. 838. — Magen die, Lp^ods sur ies fouctions da aj- 
steme nerveux. Paris, 839. Heber«, v. Krupp. Leipz. 840. — Marsbai 
Hall, Abbmadt. üb. d. NerVenayst. Hit Zasütsen von KUraehner. Mar« 
burf;, 840. — MarshalHall, von den Krankheiten des Nervensysteaa. 
A. d. Engl. r. J. Wallach. Lpz. 1842. Henle, in den pathol. Untere. 
Berlin, 840. — Stillinp;, Unter«, üb. d. Spinalirritation. Leipz. 81V. — 
Goodlad, on nervous nnd local alTect. Loud. 810. — Müsset, Trait6 
des maladirs nerveuses. 84U. — Romberg, Lehrbuch der iNervenkrank- 
beiten. Bd. L Abth. I. Berl. 840. Abtb. 2. 843. — Deenen,de systemat. 
Borroei pbyalol. et patbolog. qeaeatlonea genefalee. Harb. 1818. 

§. 1. Die Fortschritte, welche die JN'ervenphysioIogie in dem letzten 
JaliTMlMn^e gemaeht liat, erregen gerechtes Brstaiineii. Die Patiiologie, 
weit estfiicmt, sicli dem progressivea Impulse xu entmehen, in weldiea die 
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weilefide sehwMteriidie WiMensohift äe mit iloli fntnktm wiH,.kMi 

ihrem inneren Wesen nach nur langsamen Schrittes folgen und man, itL 
sie vom Marke jener lu schmarotzen bestimmt ist, die Consolidation neuer 
physiologischer Doctrinen abwarten , che sie ungcscheut davon für sich 
selbst Gebrauch machen darf. Reiormen, wie sie der Pathologie de:» Ner- 
vensystems Noth tbun, dringen schwerer in die Praxis ein, als ein neues 
Mittel oder eine neue Receptlbrmel, weil sie vom Practiker fordern , dass 
er, der vielleicht in der Physiologie seiner Blüthenzeit verharrschte, sich 
mit einer verjüngten Physiologie vertraut mache, in welcher er sich Jtaum 
mehr zurecht zu finden weiss. Dass aber dto BedOrfniss der Reform von 
vielen Seiten her lebhaft gefühlt werde, dafür geben mannigfache Ver- 
suche der neuesten Zeil, Einklang zwischen Physiologie und Paiholi^e des 
Nervensystems herzustellen, rühmlichstes Zeugnis,«;. 

§. 2. Ist auch eine von Irrthümern geremlKle Physiologie des Ner- 
vensyslems die wichtigste Vorbedingung einer gelttuterten Kenntniss seiner 
krankhaften Zustände, so gibt es noch ausserdem mannigfaltige findere 
Hindernisse, welche diesen Theil der Pathologie zu einem der schwierigsten 
machen. Vermöge der innigen Verbindung des Nervensystems mit allen 
organischen Theilen und seiner Theilnahme an allen organischen Vorgän- 
* gen, vermöge seiner Bestimmung, Träger der meisten Sympathieen zu seyn, 
lassen sich die Krankheiten dieses Systems selten in einer die Untersuchung 
und die Erkenntniss erleichternden \V eise isoliren j Erscheinungen, Mclche 
auf Nerven - AlTection zurückgeführt werden müssen , finden sich in jeder 
Krankheit und schwer lässt sich bestimmen, wie weit die Anomalie des 
Nervensystems eine primüre oder secuiulare sey. Die pathologische Ana- 
tomie, in manchem anderen Gebiete der Pathologie ein leitender CoropnsSy 
verlassl uns hier oft genug. 

§. 3. Eine strenge Definition von Nervenkrankheit, Neurose, 
ist eben so unmdglicl^ als eine strenge Definition von vegetativer Krank- 
heit; denn exclusiv stellt sich weder das Krankseyn, welches sich vor- 
wiegend in Abweicliun«^ der Nervenaclion , noch das Krankseyn, welches 
sich vorwiegend in Alleration der organischen Plastik manifestirt, in der 
Wirklichkeit dar. yto aber Ersdiemungen gestörten Nervenlebens dmi 
Vordergrund des Krankheitdllildes, wie es sich dem Beobachter darbietet, 
bilden, dort spricht er von Neurose und diese Art der Krankheitsge- 
sta^tung ist auch jetzt Gegenstand unserer Betrachtung. 

Charaktere der Neurosen. 

f. 4. Die allgemeinsten Charaktere der Neurosen sind: 

1) Aeusserungen der Nerventhätigkeit, welche von der Norm des Ner- 
venlebens abweichen; ungewöhnliche Erregung oder ungewöhnlicher Tor- 
por; oder endlich qualitativ anomale Reaction in der Sinnes-^ Gefühls-, Be- 
wegungs- oder psychischen Nerventhaligkeit. 

2) Periodic itat der krankhalten Symptome, den Rhythmus der normalen 
Nervenaction nachahmend. 

3) Geneigtheit zu mannigfiichen durch Irradiation und Reflex vermit- 
telten Sympathieen. 

4) Secundäre, wahrscheinlich durch Reflex auf die vasomotorischen 
Nerven veranlasste Theilnahme des Gelasssystems. 

$. 5. Die Neurosen sind Erscheinuiigsweisen, formelle Ty- 
pen, unter welchen die verschiedensten Gmndleiden und Krankheitq»ro- 
oesse iwr fiusserlicben Darstellung gelangen können. Die Neurose als 
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Krankheit sform kann eine uusserlich ganz gleiche ClMlailung annehmen 
trots innerlicher Veriebiedenbeit des bedingenden prim*ren Zuslandes; 
Epilefisie kann durch Gan(Tli('ni;csch>YuIst eines pcriphcrisrhen Nenreoaste^ 
sie kann durch eine im Gehirne oder Itückciimsu kc haftende Dojroneration, 
sie kann durch Wurmreiz bedinirt >verden und bleibt immer ihrer äus- 
seren Erscheinung nach Epilepsie. So kann eine iSeuraigie sich 
äusserlich identiscb gestalten, ob sie dorcb Intermittens, oder durch 
Druck eines angeschwollenen Periost's, oder durch eine Aflerbildung: im Cen- 
tralorgane veranlasst werde. Tetanus bleibt Tehinus, er sey nun durch 
Verwundung peripherischer Nerven, durch Kheunialismus, Strychninvergif» 
tung, oder aorcb Kflckemntrbsenlxanduntr verursacht Fttr ein genaues Ver- 
ftändniss der Neurosen ist aber unserer Meinung nach nichts wesentlicher, 
als die Unterscheidunir der IS'eurose als Krankheitsform von dem sie 
bedingenden ee n e t i s c h e n Factor. 

%. 0. Die Neurosen gestalten sich also formell identisch 
bei verschiedener aetiolo^ischer Begründung. Die ihrem We- 
sen nach heterogensten Krankheitsarsachen, wie verschieden sie an und 
für sich Seyen, wie verschieden sie die innere feinste Slruelur des von 
ihnen ergriUenen Nerven modificircn mögen, erzeugen dennoch identische 
Brsehelnungen in einem und demselben Nerven, Schmerz oder 
Anästhesie im Gefühls-, Krampf oder Lähmung im Bewegungs-, Erethismus 
oder Sinneslähmung im sensoriellen Nerven. Die »rvenphysiolopfie ffibl 
den Schlüssel, welcher diese üigenlhümlichkeit der Neurosen erklart. Wir 
haben zunächst die Bedingungen, durch welche die formelle Erscheinungs- 
weise der Neurosen bestimmt wird , zu untersuchen. 

f. 7. Gesetze der Nervenphysik in ihrer Beiiehung zur 
Äeuropathologie. Wichtig für die Beurtheilunj; der Neurosen ist: 

I. Der isolirle, nicht a na stomosir ende Verlauf jeder ein- 
zelnen Primitivfaser eines Nerven vom Ursprünge bis zum 
periphcrischenEnde. Aus dieser Bedingung folgt für die Neuropatho- 
logie, diiss jede einzelne Primitivfnser auch in ihrem krankhaften ErgrifTen- 
seyn ebenso isolirt bleiben kann, duss sie nicht nothwendijr ihren Zustand, 
sey er Reizung oder Torpor, anderen Primilivfasern mittheilen mussj dass 
eine Krankheitsursache auf diese isolirte Fk'imitivfaser in jedem Punkte ihres 
Verlaufes vom Ursprünge bis zum peripherischen Ende wirken kann, ohne 
gleichzeitig andere Nervenfasern tan^iren zu müssen. Die Empfindung, die 
Bewegung ist gleich, ob eine sensitive, eine motorische Primitivfaser in 
ihrem Ursprünge, in iiireni Durchgange durch den Nervenstamm, durch 
dieNervenftste gereizt werde. Diess sind, nach des treflFlichen Romberg's 
Bezeichnung, nur'N ervenbahnen, in welchen die Primitivfasern gesam- 
melt, parallel aneinander gelagert sind, ohne an irgend einer Stelle mit- 
einander zu anastomosiren. Das Centralende einer Primitivfaser steht nur 
■it eineni einzigen peripherischen Ende im Zusammenhange und gerade 
durch diese Anordnung wird es möglich, dass in jedem kleinsten Theile 
des Körpers Empfindungen in Hinsiclil des Orts als verschiedene empfun- 
den, dass durch Willens - oder Hellex-hnpuls die kleinsten circumscriplesten 
Bewegungen erregt werden, und dass auch krankhafte Zustände der Ner- 
ven oft auf so enge RAume begrünzt bleiben kennen, wie z. B. eine para* 
lysirte Primitivfaser des Sehnerven die Empfindung einer Mouche voiante 
erzeugen kann, ohne dass übrigens das Sehvermögen gestört sey, wie eine 
ganz kleine Muskelstelle, z. B. am Augenlide, durch die Heizung einer 
flteiigutt motorischen Primitivfaser in isolirte Zuckung versetzt werden kann. 
80 entsteht durch Reizung einzelner Fasern des N. facialis nicht Zucken 
ittar von diesen Nerven versoigten Theile , sondern oft nur der Augen- 
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ltder, des Ibrndwinkels; eo süid Nettnlgieen fuweileii auf eine gim Idek 

ne Stelle beschränkL 

§. H. II. Eine zweite Eigcnthiimlichlieil der Neurosen wird durch dal 
physiologische Gesetz der ex c on t r i s i Ii on Transmutation, wie 
Sachs es uennt (Gesetz der eAcenlnscheii Erscheinung nach KomiiergV, 
begrttndet Indem das Nervensystem zur Vermittlung der Relationen zwi- 
schen Organismus und Aussenwell dient, so werden wir auch der Actionen 
der zu dieser Vermittlung bestimmten Theile des Nervensystems (sensitive, 
motorische, sensorielle Nerven , Ilückenmark und manche Provinzen des 
Gehirns) immer nur als p er i p her i s che r bewnsst; das Bewvsstsey» verlejit 
jede Beizung dieser Theile des Nervensystems an die Peripherie, gieichvifll 
ob z. B. ein Gefühls,- ein Sinnesnerv in seinem centralen Theile, an seiner 
Wurzel, oder in seinem Verlaufe bis zu seiner letzten Endigung vom Reize 
getroffen worden sey. Dies Gesetz gilt für die Physik kranker, wie ge<* 
sonder Nerven; Wenn man den ElllK»gen an einen scharfen Körper stösst, 
so verlegt das subjective Gefikhl den dadurch erregten Kitzel nicht in die 
beleidigte Stelle des rinarnerven , sondern an seine peripherische Ausbrei- 
tung an der Palmarllache der Hand und besonders in den kleinen Finger. 
Auf eine ähnllcheWeise bringt Druck auf den Kniekehl - oder Sitzbeinner* 
ven ein eigenlhttmliches Prickeln und Gefühl von Eingeschlafenseyn im Fasse 
hervor. Die Reizung eines Nervenstammes erzeugt dieselben Erscheinungea 
an der Peripherie, wie wenn alle einzelnen sich peripherisch verzweigen- 
den Primitiv fasern desselben gereizt worden waren. Im Momente derDurch- 
8GhneidyB|[ der Nerven bei Amputationen werden die hefligsteii Schmenen 
scheinbar in dem zu amputirendcn Theile empfunden. Auch nach der Am- 
putation erzeugt die Reizung der Nervenstümpfe Empfindungen, die der 
Kranke in dem Theile, welchen er nicht mehr besitzt, zu fühlen vermeint. 
Alleration des Sehnerven in seiner Ausbreitung als JVetzhaut und an seinem 
Ursprünge gibt sich gleicherweise der Empfindung des Kranken als Ab» 
-weichung in der Verrichtung des peripherischen SeMigans kund; Jfeuralgifly 
bald in Krankheit der Nervenursprünge oder der zum Kervendurchgange 
dienenden KnochenulTnungen, bald in wirklicher Verletzung der Verzwei- 
ung eines Gefiihlsnerven begründet, w^ird vom Kranken immer nur als 
chmers in den peripherischen Ausstrahlungen percipirt; Aflectionen des 
Gehirns und Bückeiimarks offenbaren sich durh Algie oder Anästhesie, 
Krampf oder Lahmung peripherischer Organe. In Rückenmarkskrankheiten 
hat oft die ganze Haut das Getuhl von Ameisenlaufen (Formicatio). Die 
gpffenannte Aura epileptica, welche von äussere Tfaeilen aussugehen und 
flieh nach innen forlsupfianzen scheint, hat meist ihren Ursprung im Rftcken- 
mark oder Gehirn. 

§. 9. Daraus ergibt sich als wesentliches Moment für die Diagnose 
der Nervenkrankheiten, dass die Empfindung und Wahrnehmung 
der Oertlichkeitkrankhafler Nervensymptome (Schmers, Ali- 
sthesie, Krampf, Lähmung) in den wenigsten Fällen den wahret 
Sitz des Grundleidens, der Ursache jener Erscheinungen 
bestimme, dass jene Empfindung nur subjectiven, nicht objectiven 
diagnostischen Werth habe. Aus diesem Gesetze erklärt sich femer die 
eigenthümliche Erscheinung der Anästhesia dolorosa. Ist nämlich die Em- 
pfindung einestheils durch eine auf die Primitivfasern des Nerven im Ver- 
laufe der Nervenbahn wirkende Ursache gelähmt, so kann dessen ungeachtet 
ein jenseits des Sitzes der lähmenden Ursache auf den Nerven oder auf 
seinen centralen Ursprung vrirkender Reis Empfindungen erregen, weleha 
der Kranke im gelähmten Theile zu verspüren glaubt. Nur das periphe- 
lifiche Ende des Merven Ist gelAhmt, nicht sein CeBtraiende, wie diflSM 
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hei rheumatisch-gichtischer Lähmung, nach Jfcrvenverletzung} bei Druck 
Toa GeflchwOteten auf die Hervel hiafif? ist ; oft vennkiMt diefelbe Uraaoliet 
welche die unterhalb ihr liegende Portion des Nervens lähmt, Reizung der 

centralen, z. B. ein Ncr\'cntrfiii£r]inn. Auf ähnliche Weise erklären sich 
die Lichterscheiuungen und Gesichtstanschiinffen, über welche Aniaiirütische 
so häufig klagen. Hohen Werth hat die kenntivss dieses Gesetzes der 
Kervenfoysili ftkr die Therapie der Neurosen. Was soll i. B. die Dnrcii- 
schneidung der peripheriseiicn Verzweigung eines Nerven in IVeuralgieen 
nützen, wo die Krankheitsiir^nt lie auf das Ccntralende oder auf den Ner- 
vcnstauim wirkt und der peripherische Schmerz nur eine auf dem bespro- 
cbenenGesetseberuliende 8nl>jecUve TinschBng desKninlien ist? DieErfiib- • 
rang beatitigt liinreichend den geringen Nutsen der Nenrotomie in solchen Neu- 
ralgieen; meist dniirrt rlic Erleichterung, wenn eine solche statt findet, nur 
so lan^e, o!s die ^^ luide einen revulsiviscbcii Heiz auf das ursprungliche 
Leiden auszuüben vermag j nur dann i»l durch dieses Verfahren Heilung 
möglich, wenn die Ursadie der Neuralgie iliren Sitz in den den Heaser 
Mgdnglichen Aesten, aber nicht im Stamme und Ursprünge des Nerven 
hat. Ebensowenig nützt die örtliche Anwendung: der Sedativa bei Altrieen, 
deren Ursprung ein tieferer ist Dagegen besiegt man oft mit Glück JScu- 
rosen spinalen Ursprunus durch Mittel, welche man direct oder in mög- 
lichster Nfihe auf das Rückenmark anwendet (Blotentaiehungen, Cauterien, 
Einreibungen, endermalische Application u. s. f.), wenn auch die in die 
Sinne faiienden Erscheinungen des Leidens den Sitz in den äusseren und 
vom Rückenmarke entfernten Nervenverzweigungen siinuiiren. 

. ' f. 10. Die Erscheinungen der ThStigkeit ^s Nervensystems sind In- 
dessen nkilt alle excentrisch. Gehirn und Rückenmark worden Sitz von 
Schmerzen und Gefühlen, welche wir als centrisch anerkennen müssen; 

gleiche Bcwandtniss hat es mit den Anömalieen der intellcctucilcn Aclioncn, 
»elirium, Bewussllosigkeit, Verlust einzelner |)sychiscber Vcrmugen. Ja 
selbit .nai Staanne der Nerven beobachten wir Aehnliches; drüeltt man 
z. B. den Ulnaris am Ellbogen, so wird nicht bloss in der Hand ein Pri- 
kein, sondern auch an der Stelle des I>rncks ein achmershaftea Gefühl 
eoipiunden. 

f. Ii. in* Ein drittes Moment, von dem wichtigsten Belange für die 

Neuroputhologie, ist das physiologische Geseta: daas jede Nervenfaser 
im Besitze einer ihr eige n t h üm I ich en spe c i fisch cn E n er gie 
ist und dass jeder Reiz, wie qualitativ verschieden er selbst 
seyn mag, in der Nervenfaser nur Aeusserungen der ihr ei- 
genthttmlichen Energie su wecken im Stande ist. Wir kennen 
noch nicht alle speciüschen En^ieett der Nerven und lassen uns hier 
auch nirht dnrauf ein, sie /.n nnnlysiren. Vus neiirijTt für jetzt der al!?e- 
meinste Unterschied derüelben in .^ensilive oder Gefühls-, in motorische 
oder Bewegungs-, in trophische oder Ernährungs-, in sensorielle oder Sin- 
nes-Nerven, wozu wir noch diejenigen Nervenparthieen hinzufügen, welche 
Träger der inlellecluellen Funktionen sind. Von diesen mit verscliiedenen 
Energieen beiiahlen >erven und Nerventheilen <riU nun, dass 1) manche 
Gattungen von Reizen ausschliesslich diese oder jene Ner- 
vengattung zn erregen vermögen; Licht afßchrt VOTZl^lich den 
Sdi-, Schall den Hör-, RiechstoQ' den Geruchsnerven; psychische Reizen* 
regen die intellectuelle Gehirnsphäre, AVarme die Gefühlsnerven ii, s. f . diese 
einer irewissen iNfTvenenerpc vorzuffsweise entsprechenden Reize hat man 
adauuate gciiauiiL; das Licht ist der adäquate Reiz für den Sehnenen, 
der Schall für den Gehönierven. Ouantitative nnd qualitative llissverhilt^ 
Biiie äieacf idiqiiatea Mae errnygen aadi vmagaweiae AnomaHeen der 
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von ihnen afficirten iScrvenlhali^kcit und werden für diese nun ebenso 
gpecifische Kraokheitsoraicheii; So erregt Uebennaass des Lichts BlindlMil^ 
heftiger Schall Taubheit u. s. f,; 2) die verschiedenartigsten Reise 

wecken in einem und demselben Nerven nur Aeusserungen 
seiner iiim eigenthüml ichen Energie: mechanischer, electrischerf 
chemischer oder anderer Reiz erregt im Sehnerven Lichtempfindun^, im 
Gehörnerven Schallempfindung, im Geftthlsnerven Schmerz, im motonschen 
Kervon Bcwefriinc" ii. s. f. Dieses G(\'^clz ;nif die Palholofjio anijtnvcndet, 
können wir mit Sicherheil bestimmen, ob ein Krankheitsreiz (denn von 
ihm gilt dasselbe!) aui sensitive, sensorielle, motorische xVenenfasem wirke. 
Wir erliennen das Erkranken <tes Sehnerven ans Anomulieen der Gesichts- 
empfindung, LichtscheOf Funken-, Flammen-, Mücken-Sehen, oder Erlö- 
schen des SehvermofTons; Schmerz im Auge leitet uns auf Untersuchung 
des dem Gefühle dieses Oriians vorstehenden IS', trigeminus; Anomalicen 
des Gehörs, Summen, Läuten und andere Gehörempfindungen lassen ein 
Ergriffenseyn des N. acnslicus vermulhen u. s. f. 

§. 12. Aber w ie verschieden auch die Krankheitsreize seyen, so kön- 
nen sie, wenn sie auf einen und denselben Nerven wirken, nur immer 
krankhafte Aeusserung der stets gleichartigen specifischen 
Energi e dieses Nerven erzeugen. Ob der Nemis facfafis dnrch rhea- 
matiscne Ursache, durch Desorganisation des Gehirnendes , durch Druck ei- 
ner Drüse auf rlon Xorvonstanim gelähmt, ob die Neuralgie des N. infraor- 
bilalis durch eine Ganglicngeschwuist, durch Reiz eines Knochensplitters, 
durch dyscrasischen Reiz, durch Intermittensprozess bedingt werde, gleich- 
viel: Lihmung and Neuralgie bleiben sich bei aller Verschiedenheit der 
Ursachen in inrer Erscheinungsweise gleich; diese R^ze vertindern nur 
das Ouantum, nicht das QuüIg der Erregung jeder Nervenfaser; das Qm\e 
VOhnt ihr selbst inne, ist nicht von ihr trennbar. Dieses Gesetz hat auch 
Wichtigkeit für die Beurtheilung der Wirkungen der in der Therapie von 
Nervenkrankheiten benntsten Reice. Auch unter ihnen müssen solche mu 
terschieden werden, welche adäquat d. h. spezifisch auf die eine oder an- 
dere Gattung von Nerven wirken: so wirkt Strychnin besonders erregend 
auf die motorische Sphäre, so das Mutterkorn auf die Uterin-, Belladonna 
auf die Irisnerven; der pharmacodynamischen- Forschung steht noch dn 
weites Feld offen, uns mit dem specifischen Reizverhöltniss der Arzneinit* 
tel zu dieser oder jener Ncrvenprovinz näher bekannt zu machen. Die 
meisten Nervina, sie seyen dynamischer, mechanischer, chemischer, elec- 
trischer Art, bieten aber in ihrer Beziehung zum Nerven, auf welchen ihre 
Wirkung hingeleitet wird, keine specifische Verschiedenheit dar, son- 
dern bilden bloss eine Scala nach ihrem quantitativen Wiffcnngs- 
vermögen. 

§. 13. IV. Die aulTallenden sympathischen Erscheinungen, 
welche einen wesentlichen Charakter der Neurosen mit ausmachen, berdien 
auf den physiologischen Gesetzen der Irradiation (Mitempfindung und 
Mitbewegunir) und des Reflexes. Jode Primitivfaser verläuft isolirt von 
ihrem Central- bis zum peripherischen Ende , ohne mit anderen Primitiv- 
fasern zu verschmelzen oder zu anastomosiren. Auf der Bahn dieses Yer- 
bivfes kann Erregung einer solchen Primitivfiiser aidit auf andere Prnnitiv- 
fosern überspringen. Nur in den Centraiorganen des Nervensy- 
stems, wo alle Primitivfasern zusammentreten, ist Ueber- 
gang der Erregung von einer Primitiv faser zur anderen 
möglich. Solche Centraiorgane sind das Rückenmark und Gehirn, ond 
nller WahrscheinUchkeit nach fBr die trophischen Nerven mmli d iie 6 a ngliai 
des N. sympathicnff. In diesen CentmlorgUMahanii, ohoeJfilirifciflff 
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cks Bewufistseyns und Willensimpuläes, die Eitegiuag einer Primitivfafer. 
darch irgend eiim Ren tuf Mnen Plimitivfasem,. und iwtr nmit anfv 

die nächstgelegenen überspringen. Den Ucbcrgang der Erregung von ho- 
mologen auf homologe Nerven (von sensitiven auf sensitive, von motori- 
schen auf motorische Fasern) nennt man Irradiation^ und zwar erstere 
9 Hitempfinduiiff, letttei« aestfiCbewegung). Unter Reflex iremteht man 
den Uebergug der Erregnig einer Primitivfaser auf ein anderes System 
von Ncrvnn, von seiuitivea luf moloriMhe, auf trophüche, auf das iiiteW\ 
lectuelle System. 

§. 14. Bald beschränkt sich die Ausbreitung der ursprünglichen Er- 
regung nnr «of eine kleine Zahl der hn Cenmloreaiie nacnbarlich gelege- 
nen Primitivfasem ; z. B. neuralgischer Reiz des N. frontalis erregt bloss 
niotorischen Reflex in den zum Ringmuskel der Augenlider sich verbrei- 
tenden Zweigen des N. facialis, oder irradiirt auf den J\. lacrimalis und 
veranlasst Thränenflnss$ Neinugia aai veranlasst tetanischen Krampf des 
SpUneteri der Sckmen einea verbrannten Fingers erregt Zittern in oieseni 
einen Finger. Oder die ursprünglich von wenigen Primitivfasern ausge- 
hende Erregung irradiirt oder reflectirt auf ausgedehnte Parthieen des 
Kervensystems: auf Reizung des Sehnerven entsteht nicht bloss Zusanunen- 
MMHif der Pupille, aondein auch Niesen und aelbalEiiNreohen; Irritation 
der sensiblen Nerven d« Blaaenschleimhaut erregt nicht bloss Contractioa» 
der Blasen -Muscularis, sondern auch der Dammmuskeln, des Cremaster, 
des Mastdarms, Erection des Penis; die durch Verletzung eines peripheri- 
schen Nerven erzeugte Reizung reflectirt sich auf den gesamniluii Tractus 
■oloriaf dorRMuBfcmiarksstrftnge nnd veranlasst Tetanns u. dgL m. Durch 
die verschiedene Ausdehnung «fieser Synergieen oder Erschfltterungs- 
kreise, wie man sie mit Schönlein nennen kann, entstehen bestimmte 
Formen von Irradiations- und Reflex-Neurosen, welche sich in 
eine von den einfacheren zu den zusammengesetzteren aufsteigende Reihe 
plnppiren lassen: Neuralgieen mit beschränkter Irradiation und beschrfink- 
tani Reflex, Hysterie, Veitstanz, Convulsionen, Tetanus, Eclampsie. 

%. 15. Die irradiirende und reflectirende Ausbreitung der Erregung] 
richtet sich nach folgenden Momenten: , ■ . . . i > 

a) Die Erregung gewisser Nervennarthieen ersengt mit 
Torliebe gewiate Synergieen; mit anuren Worten: die Erregung 
einer Primitivfaser springt in den Centraiorganen leichter auf diese als 
auf jene Nervenfasern über. Reizung der ScHleimhautnerven erregt gerne 
Synerffie der Athmungsnerven j Hautreize refiectiren sich leichter auf spi- 
MMO'wweffungsnerrett und veranacfaen Krämpfe der willkOhrlichen Mus-^ 
kein oder Krampfhafte Athmungsbewegungen. Auf Erregung eines sensib- 
len Nerven erfolgt am leichtesten Irradiation auf die näehstgeleffcucn sen- 
siblen Nerven, oder Reflex auf dio motorischen und vasomotorischen Ner- 
wa, die an itemselben Theile gehören. So irradiirt bei Nenral|(ie der€i- 
Harnenren der Schmers dnf die Umgegend der Orbita , bei Caries auf din 
Zahnnerven der entgegengesetzten Seite; bei Lichtscheu sdiliessen sich 
durch Reflex auf die nächsten Zweige des N. facialis die Augenlider krampf- 
haftj Cardialgie ist von Erbrechen, JNeuralgia cordis (Angina pectoris) von 
krampfhafter Hersbewegung , Neuralgie d^ Blasennerven von Blasenkirampf 
begleitet 

b) Je stärker und je andauernder die primäreErre<riing 
ist, desto leichter springt sie irradiirend oder reflectirend 
von der ursprünglich beleidigten INervenfaser auf andere 
Ihber. lüatln erregt anfangs nur Bewegungen in dem gereizten Theile; 
tet0iMtitef Kitsaln vcntnlaml nohslit. aUgenMine Convnlsaonett. Wunnraizi 

s. na. «. A. 20 ' 
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erzeugt anffiiif^lich KoHk; bei Znabae o4er Itagerer Siaar teWanirai-» 
sei entsteht Ectanpvie. Andanemiet Sehnen eiaee IServen teek 2er- 

'VUtg oder Verletzung kann Tetanus orzeucf^n. 

c) Die Erregbarkeit oder Lcjtungs fähigkeit des Nerven- 
system s,d. h. dieallgem eineDispositiond er iServenjparthieen 
SU einender, sich ihre Erregungen mitsulheilen, ist indivi- 
duell höchst verschieden und wesentlieh hcetimaend »iif die 
Ausbreitung der Irradiations» und RefleaE-Sympelhieen inNenresen hei ver- 
schiedenen Individuen. 

$. 16. Irradiation und Reflex sind für das nurmale Zusammenwirken 
des Nervensystems nnd Ar die hMegriull diss OtgenissMis nothwendife 
Vorgänge; der wichtigste Act des orgaRischen Lebens, das Athmen, ist 
eine Reflcxfunction. Wie n«n die Keflexactionen einerseits krankhali ge- 
steigert seyn können , so kann in anderen Fällen der normale Grad voa 
Re#ex mangeln. Wftr inden dfesa bei Anisthesae nnd Lfthmmif. Bei 
Anästhesie des N« ^intus schwei|||t dir normale Reflex auf die vasomoto- 
rischen Nerven der von ihm versehonrn Theile; dadurch erleidet ihre Er- 
nährung Störungen; das Blut stockt im Capillarnetze , es entsteht Hyperä- 
mie, zerstörende Eiterung des Auges, Auflockerung und Blutung des Zahn- 
IMsches; isngdatemde AnftsÜRste Imt ndetst anoh motorisohe Lahnuu^ 
der betrofl'enen Theile zur Folg<^; gelähmte Glieder irtideft d««h Hangil 

von Reflex in den tfo ph ii oh en iNerven atgoiiiioik 

» • 

Sitz der Ursache der Neurosen. 

%. 17. Wenn* wir einem oonorBten Fall von NeaMSe vor uns haben, 
90 stellen wir uns die Frage: Wo ist der Silz der Ursache der 
Neurose zu suchen? In der peripherischen Ausbreitung, im Stamme 
oder im Centraiende der betroffenen Nervenfasern? ■ 

Roml^erg hat sich um diese DiagfMse in Ben^f auf die C md bi nl « 
Neurosen ein grosses Verdienst daflurch erworben, dass er genau erläu- 
terte, was man unter peripherischem Theile, was man unter Iv'er- 
venwurzel oder Centraiende des Merven zu verstehen hat Nicht dort, 
ist die Nervenwnnel, der Ihnprtng des Nerven, wo die gcsananoHen Ag- 
, gregate von Nervenfasern von der Hhmgniodfläche idbtralen, die Nerren- 
MTirzel liegt vielmehr viel tiefer; von der Stelle, wo der Nerv vom 
Gehirne abtritt, bis andieäussersteGränzeseinesVcrlaufs, 
ist er nur als peripherischer Nerv zu betrachten. Für die 
Gehirnnerven erewt sieh dmnas eine fttr die Diagnose ihrer AJMioneB 
wesentliche Verschiedenheit in derLefitong, oder excentrischen Manifestation 
ihrer Wirkungen. Wo nämlich der peripherische JVerv, von der Hirnernind- 
ihlche an, Sitz der ursächlichen Afiection ist, äussern sich ihre excentri- 
schen 'Wiflningcn gleichseitig; ist aber die wahre Nervenwmrsel, der 
Hirnursprang der Site des Leidens, so findet Leitung in gekreuzter 
Richtung statt, die excentrischen ErscheinmigeB Insieni sich anf dar 
entgegengesetzten Seite. 

§. lä Wir unterscheiden in Hinsicht auf Ursprung Neurosen 
oentrischer, peripherischer und synergischer EntstmMing. 

Unter Neurosen centrischen Ursprungs verstehen wir jene^ 
WO die veranlfJSFende Ursache der Neurose in den Centraiorganen des Ner- 
vensystems, in den Centraienden der Nerven selbst ihren Sitz hat. Ihre 
Charaktere sind: a) Verbreitung des Leidens uut eine grossere Anzahl von 
Nerven^md zwar meist sotdier, deren CentralendMi jmCentrrieggane nach-- 
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denartiger Nerven wurzeln. So sind bei Hirnkrankheiten oft gleichzeitig 
Quintus, Facialis, Opticus, ofl selbst die Extreiuitülen u. s. w. gelähmt; 
Sei MeetioMD des Rtldceiwiurkfl sind beide Extremititen, Dann, Harn- 
blase u. s. f. ergriffen, b) Sind die Centraienden der Hirnnerven Sitz des 
ursöchlichen Leidens, so findet auch noch Kreuzung zwischen diesem Sitze 
und den excentrischen Erscheinungen statt (Romberg's Leitung in ge- 
kreuzter Richtung); z. B. die Lfihmung nimmt die entgegengesetzte Seite 
eines Hirnergusses ein; c) die complicirten Symptome centrisraer Neurosen 
sind stiitigen Charakters und nicht raschem nochscl unterworfen. 

§. 19. Neurosen peripherischen Ursprungs entstehen durch 
directe Einwirkun«^ der Krankheilsursache aul den periplierischen Theil ei- 
nes Iiierven vom Insertionsende im Centraiorgane bis zu seiner peripheri- 
Uchen Verzweigung; hieher gehört z. ^. Neuralgie oder Ullimung aus thnck 
einer Gangliengeschwulsl , einer Knn( lioiinnschwillung auf einon Nerven; 
Verwundung, Zerrung eines Nerven u. s. 1. Die Anomalie der Ncrvcnac- 
tion äussert sich in diesen Fällen a) nur in einem einzelnen Nerven und 
in den zu ihm gehörigen Verzweigungen ; sie beschrfinkt sich z. B. nur auf 
den N. quinlus, nur auf dus (1( Iiirt des N. facialis; es findet b) Leitung 
der e.xicnlrischon Erstlii'iiiniigen aul gleichsoitifiiT Bahn statt; c) bei 
Anäslhesia dolorosa ist immer nur der peripherische Theil des Nerven ge- 
lihmt, nicht sein Centraiende, ebenso bei sensoriellen Anisthesieen mit Fort- 
bestehen subjectiver Phantasmen. 

§. 20. Unter Neurosen synergischen Ursprungs (Marshall 
Hai Ts excentrische Neurosen) verstehen wir die durch Irradiation und 
Reflex vermittelten; Erregung peripherischer sensibler Nerven pAauzt sich 
iai diff Centnloi||ane foit, von woher die Reiznn||[ auf diejenigen Nenren- 
gruppen überspringt, deren Reizung die synergische Ifenrose darstellt. 
Bald ist der veranlassende Reiz der synergisohen Neurose selbst schon 
Aeusserung einer selbstständigen Neurose (Neuralgie), oder er ist zulallig, 
vorübergehend; z. B. Verwundung, Zerrung eines Nerven durch Narben, 
fti^de Körper, Zahnreis, Reiz der Respirationsschleimhaut durch fremde 
Körper, irrespirable Gasarten, Reiz der Darmschleimhaut durcli Wiirmrr, 
unverdaute Speisen , dyscrasische Reize u. s. f. Dadurch entstehen nun 
mehr oder minder ausgedehnte syneraische Neurosen, Blepharospasmus, 
Laryngismns stridulos, Astfama, S(»hicBsen, ]&breehen, Tenesmus, Stran- 
ffurie, Hydrophobie, Convulsionen, Chorea, Hysterie, Tetanus, Epilepsie, 
^icht immer bleibt die Form der synergischen Erscheinungen in einem 
und demselben Falle constant; oft beobachtet man Wan de Ibarkei t der 
Symptome; gestalteten sie sich einmal als Eclampsie, so können sie ein 
andensal unter der Form Ton Erbrechen, Schluchzen, Chorea auftreten. 
Manche Neurosen synergischen Ursprungs machen ihre Anfälle während 
des ersten Schlafs z. B. Asthma, manche Arten von Epilepsie, Laryngismus 
stridulus. In manchen Neurosen excentrischen Ursprungs geschieht ferner 
die Fortpflanzung der krankhaften Nervenerreguiig von den peripherischen 
zu den centralen Theilen so langsam und allinählig, dass die Fortleitung 
selbst durch das Gehirn percipirt wird, als Aura in manchen Epilcpsieen 
excenlrisclieii Ursi)rmi<is , als Globus bei Hysterischen. Doch darf man 
diesem Symptome , wus die Unterscheidung zwischen centrischen und ex- 
centrischen Keurosen betrifft , keinen sn ]u»hen WerA beilesen. Audi in 
'Bpilqisiean: centrischen Ursorungs beobachtet man eine solche Aura, die 
dann nur excentrische Erscheinung einer Veränderung im Centrai- 
organe ist; für manchen Nerven ist das Gefühl eines aulsteigenden Hauches, 
einei; fortschleichenden Flamme die eigenthümlicbe Aeusserung seiner Hy- 
^nilstlMil^ «In I» B. in der Nouralgia codiitoiL bt dio Luge des fer^ 

20« 
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ten peripherischen Nerven tiusserlich zugänglich , so kann man zuweilen 
die Leitung desselben zum Centraiorgane unterbrechen und den Anfall der 
syner^'schen Neurose Terhflten: so hemmt man bei Epilepsie, die durch 
die Gangliengeschwulst eines Extremitäten-Nerven bedingt wird, die Aura 
durch Comprossion des Nerven oberhalb der Geschwulst, durch Bildung 
einer künstlichen Secretionsfläche auf der Leilunffshahn. Neurosen cxcen- 
trischen Ursprungs können sich bei längerer Dauer in centrische ver« 
wandeln. 



Einlheilung der Neurosen. 

21. So viele verschiedene Energieen der Nerven es gibt, so vieler- 
lei specifische Nenrenactionen , welche anomal werden hönnen. Fassen 

wir diese mannigfaltigen Ncrvenencrgieen in die allgemeinsten Kategorieen 
zusammen, so unterscheiden wir das System der sensiblen (und sensoriel- 
len), das System der motorischen, der trophischen und der intelligenten 
Kenrenaetion. Insofeme jede dieser Nenrenictionen ' gich anonlil äussern 
kann, giebt es denn: 

Sensihilitäts- 
Motorisclio v «. 
Troühische u. ' 
Intelligenz- 

I. 22. Die einzelnen Theile des Nervensystems sind aber anatomisch 

in gewisse Nervenbahnen und Einigungsorgane (Centraiorgane) gesammelt: 
Cerebralnerven und Gehirn, Spinalnerven und Rückenmark, (wovon wieder 
die respiratorischen Nerven und das verlängerte Mark als besonderes Sy- 
stem unterschieden werden können), trophische Nerven und Ganglien des 
Sympalhicus. Jede dieser Abtheilungen fiat sensible, motorische, einzelne 
haben zugleich trophische oder intelligente Functionen und so ergibt sich 
denn hiedurch eine weitere Unterabtheilung in cerebrale, spinale, sympa- 
thische Sensibilitftts-, motorische, trophische Neurosen. 

%, 23. Jede Nervenfaser, welchem Theile und welcher Function des 
Nervensystems sie angehöre, kann in dreifacher Weise erkranken: entwe- 
der durch Excessivwerden ihrer functionellen Thätigkeit, durch Hervortre- 
ten der egoistischen Richtung, um Jahn's Ausdruck zu gebrauchen s 
Nervenerbthismus; oder durch Erlöschen ihrer ThStigkeit, durch das 
Hervortreten der universellen Richtung = Nervenlöhmung. Endlich 
muss man auch noch eine qualitative Abweichung der Nerventhätigkeit, 
eine Nervenverstimmung, annehmen. Hieher gehören sämmtUche 
Idiosyncrasieen des Nervensystems. Der Geruchsnerv einer Hysteri- 
schen reiinrirt z. B. anders gegen Riechstofle, als diess im gesunden oder 
gewöhnlichen Zustande der Fall ist; er findet unangenehme Gerüche, wie 
den angebrannter Federn, von Asa toetida, angenehm. Ich kenne eine 
Hysterische, welcher die Berührung von Metall nicht bloss das Gefühl von 
Kfilte, sondern wirklichen Schmerz erregt; ja selbst der Anblick von Stahl 
ist ihr unerträglich. Abscheu mancher Individuen gegen die Nähe 
von Katzen kann sich von dem Gefühle der Beäntjstigiing bis zur Ent- 
stehung von Convulsionen steigern. Durch IServenverstimmung kann das Sössc 
sauer schmecken, können Farben anders erscheinen, als sie sind; von heis- 
sen Körpern hat das Tastgefühl die Empfindung der KShe und umgekehrt 
Hieher gehören vielerlei Hallucinalionen der Sinne, Verkehrtheiten der 
psychischen Thätiffkeit, die Pica, die Wasserscheu u. s. f« 
Daraus bilden sich folgende Gattungen: 

S. 24, Brothismns der sensiblen Nerven s=: Algie (HyperfMhesie); 



Lähmung der sensiblen Nerven = Anästhesie; 
-mpn^'^i^ ' UrelhiniHM der nbtorisebea Nerven = K ra m p f ; 

Lähmung der motorischen Nerven = ParaIyse5 
Erelhisirnis der trnphischen Ner\'en = nervöse oder erethi- 
-jftu,.:^--^ sehe Congestion, Blutung, Absonderunqr ; 
V'- ';. : Liihmung der trophischen Nenren s= paralytische Hyperä- 

mie mit endlicher Zerselsunflr; 
- Erethismus der psychischen IS'crvonprovinz ä pgy chif che 

Hyperästhesie, Delirium, Manie; 
* ' Lähmung der psychischen |iIer\'enprovinz = psychische 

Anftsthesie, Blödsinn; 
i Pathologische Idiosyncrasie en. 

f. 25. Das Cercbralsystem zeichnet sich durch die vollkommenste 
Individualisirung seiner Theilo aus; viele der cerebralen Nervenbah- 
nea sind reine unvermische Convolute sensibler Nervenfasern (die Sin- 
nesnervenX oder motorischer Nenrenfiisem (Ocnlomotorius, Patheticns, 
Facialis, Hypogiossus). Quintus, Vagus, N. accessorius Willisii und 
Glossopharyngeus stehen in der Mitte zwischen Cerebral- und Spinalner- 
ven, bilden den Uebergang. Diese ausgezeichnete Individualisirung spricht 
sich auch in den Neurosen der Cerebralnerven aus. Ihre Hyperästhesieen 
imd Attflsfhetieen, Krämpfe und Paralysen treten am hivigsten isolirt auf 
md erhalten sich am längsten isolirt. Dasselbe gilt von den Intelligenz- 
neurosen und die Erfahrung lehrt, dass lange Zeit ein einzelnes Geistes- 
vermögen sich anomal äussern kann, bei ungestörter Integrität der übrigen 
psychischen Sphäre. * 

%. 26b Wir Iniden die Individualisirang der sensiblen und notorischen 
Nervenfasern anatomisch und physinlnirisch auch im Rtickenmarke ^vie- 
d«r. Sie sind in ihren Ursprüngen getrennt; die vorderen Wurzeln der 
Rückenmarksnerven enthalten die motorischen, die hinteren zu Ganglien 
, üischwellemien enflnllmi die Empfindungs-F)wem. Diese Trennung lässt 
'sich nadi van Deen und Kürschner auch mit Bestimmtheit in den 
vorderen und hinteren Rückenmarksstrangen selbst nachweisen"*). In den 
Nerven, welche den üebergang vom Cerebral- zum Spinalsystemo bilden 
(Portio major und minor des Quintus, Yagus und Accessorius Willisii) 
eihilt steh die Scheidung aueh noch in weiteren Verfanfe der Nerveniwh- 
Bon. In den eigentlichen Spinalnerven verflechten sich bald nach dem 
Abgange der Wurzeln vom Rückenmarke sensible und motorische Fasern 
auf mannigfaltige Weise, wenn auch jede einzelne Faser von Anfang bis 
zu Ende isolirt bleibt Diese plexusartige Verflechtung der Nervenfasern 
ifltnidrt Ewecklos und scheint mit der mannigfaltigen AMOciation der durch 
die Spinalnrrvi^n vermittelten Empfindungen und Bewegungen in cinisrer 
Beziehung zu stehen. Wir glauben wenigstens die geringere Indivi- 
dualisirung der spinalen Nervenfasern (im Vergleiche zu den cerebra- 
len) nit der Geneigtheit der Erregung spinaler Nerven zu 
Irradiationen und Reflexen in Verbindung setzen zu müssen. Zwar 
kommen auch im CSebiete des Spinalsystems isolirte Algien, Anästhesien, 



*) Doch stinait hiemit aicht p^anx Volkmann's Ansicht Ubereio, geaiÜM 
welcher «• 1) widerle((t tejra toll, dass die hinteren RiickeninarksitrXo|;e 
blMS der Empfindanp;, die vorderen blot der BewefUDg dienen sollten; 
«aeh soll es 2) unwahrscheinlich seyn, dass d\f> vorderen Wurzeln der 
Spia«laer?en auasekliesslich der Beweguoft dienen. (Berliner Jahrbücher 
r. wiaaraaah. Krtlik. Aagaal, im 8. m.) 
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Paralysen vor; sie sind aber ivcit nUeiitr, ib S& Mkfmt ffenroiea TOn 

Cerebralnenren. Das Spinalsyatem ist schon eine ergiebige QneUe für Nen- 

rosen synergischen Charakters. 

S- 27. Die Nervenphysik des trophischen Nervensystems ist 
noch am meisten in Dunkel gehüUU Die Gegenwart trophischcr Nerven- 
fiuNxm ist fiberaU, audi im Cerebral- und Spmalsysteme, nothwendig, sie 
entspringen wahrscheinlich aus diesen Cenlralorganen , ihre Isolirung ist 
aber gerade desshall» fast unmöglich. Der N. sympathicus entspringt von 
beiderlei Wurzeln, sensiblen und motorischen, der Rückenmarksnerven; 
der grüsste Theil der Fasern des sogenannten Ramus communicans N. 
synipathici sind Fortsetsungen der in der Wurzel der Rttckenmarksnerven 
schon enthaltenen Fasern. Ebenso steht der N. sympathicus mit allen Gc- 
liirnnerven, die reinen Sinnrsncrven Opticus, Olfactorius und Acusticus aus- 
genommen, in Verbindung. Schwer ist von diesen Verbindungen zu sagen» 
ob sie Wurseln des Sympathicus aus Jenen Kerven, ob sie Zifveige des 
Sympathicus zu ihnen seyen. Ndunen mm die sensiblen und motorischen 
Fasern eigene Oualitäten im N. sympathicus an? oder mischen sich zu ih- 
nen eigenlhümliche neue organische Fasern ? Gewiss ist, dass im Systeme 
des Sympatbicus die Verflechtung, durch die Ganglien vermitlelt, eine 
noch weit innigere ist, ab im Spinalsysteme. Empfindung, Bewegung 
und trophische Function der Nerven werden hier gleidisam Eins und un- 
trennbar. Dieser vielfachen Verflechtung muss es zugeschrieben werden, 
dass die Reizung einzelner Ganglien des N. sympathicus ihre Wirkungen 
weithin nach allen aus diesen Ganglien kommenden peripherischen Nerven- 
ausstrahluDgen ausbreitet. 'Die Empfindung der vom N. sympathicus mit 
sensiblen Nerven versorgten Theilc ist sch\\ ächer als die Empfindung der- 
jenigen, deren sensible Nerven in die Cerebrospinalaxe einmünden , ohne 
ihren Durchgang durch die Ganglien des Sympathicus zu nehmen. Es 
fldieint, dass in diesen, indem sie Centralurgane des Befleaes sind, die 
Empfindung durch unmittelbare Mittheilung auf motorisehe EaSem sich er« 
schöpft und insoferne die Reil' sehe Hypothese, nach welcher die Gang- 
lien des N. sympathicus die Natur eines Halbleiters haben, nicht alles 
Grundes entbehrt. Hingegen sind die Reflexwirkungen im Gebiete des 
Jf. sympathicus au8gediehnt> wie in keinem anderen Systeme. Denn l)ediei- 
nen Refiexe schon in den Ganglien des N. sympathicus statt zu finden; 
2) werden die Erregungen seiner peripherischen sensiblen Ausbreitungen, 
wenn sie heftig sind, auf Rückenmark und Gehirn fortgepflanzt und veran- 
lassen in diesen Samnilungsorganen des Nervensystems Irradiationen und 
Reflexe aller Art. Aus diesem Grunde sind Erregungen der vom N. sym- 
pathicus mit Kmpfindiingsrascrn versehenen Theilc dio fr ti o htbars te 
Duelle der Neurosen cx c cnlrischcn U rs p ru n s, krankhafte 
Reizung des Darmcanais, Degenerationen der Unterleibsciugeweide , AO'ee- 
Üon der SchleimhAate Oberhaupt können Krftmpfe, Lfthmungen henrorrn- 
fen 0.0.1 

Aetiologie der Neurosen. 

§. 28. Die Neurosen sind lormelle Krankhcitszuslandc, durch 
die mannigfaltigsten und verschiedenartigsten genetischen Momente be- 
dingt *y Wir sind leider nicht im Stande, die Krankheitsform bis 



„Es ist gewiss," sagt irgendwo der geistreiche Sachs in Königsberg, 
„dass jede Nervenkrankheit ihrem Wesen nach schon verkannt ist, wenn 
sie bloss ihrer Form nach «rkannt und bestimmt wird.** 
HafiBlH4>a Joini. Bd. LXYII. LS.«. 
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zu ihrem Ursprungfe zu verfolgren, und müssen uns dann mit der Er- 
kenntniss des formellen Kranksoyns zufriedenstellen. Für die Wahl 
der Behandlung- ist aber gerade oft die Erkenntniss der Genesis der Krank- 
heil das Wichligsle und die Bekämpfung: der aetiologischen Factoren das 
Einzige, wodurch der Arzt dauernde, radicale Hülfe zu gewühren hoffen 
darf. Leider ist die Aetioloffie der Mervenkrankheilen noch s«'hr lückenhaft. 

%. 29. Unler den prfidisponirenden Ursachen der Neurosen mtissrn 
wir eine individuell hohe Temperatur derNerven- Reizbar- 
keit vorne an slollen. Wir haben uns näher zu erklaren, was wir hier- 
unter verstehen. Henle hat das Verdienst, zuerst bewiesen zu haben, 
dass die N erve n a c t i o n n i cm a 1 s , so lange der Organismus 
lebt, eine Unterbrechung erleidet; das Auge hört in der Ruhe 
nicht auf zu sehen, das Ohr hört nicht auf zu hören; die motorischen 
Nerven lassen niemals nach, in den Muskeln einen Mitlelffrad von Con- 
traclion zu erhalten; auch im Schlafe dauert ein Minimum der intelligenten 
Nervenaclion fort; die Thätigkeit der Ner>'en wird also nicht erst durch 
Reizung neu hervorgerufen, sie wird blos durch die Reizung modi- 
ficirt oder verstärkt. Reizbarkeit ist die constitutionello (angeborene oder 
erworbene) Eigenschaft des Nervensystems, vermöge welcher die unbe- 
merkte Ncrvenaction durch Reize mehr oder minder schnell zu lebhaften 
Aeusserungen gesteigert wird. Je näher nun die scheinbar ruhende, 
aber dennoch ununterbrochen Ihiitigc Nervenaction an den Zustand leb- 
hafter Manifestation gränzt, desto erhöhter erscheint die Erregbarkeit; die 
Nerven sind dann, wie He nie treffend sagt, in der Ruhe beschäf- 
tigter. Bei manchen Individuen bedarf es nur des leisesten Impulses, 
um bedeutende Reaction zu wecken. Andere Individuen mit stumpfer 
Nervenreizbarkeit reagiren erst gegen eine grössere Summe von Reizung. 
Individuen mit einer Reizbarkeit , welche wie die sensitive auf die leiseste 
Berührung antwortet, führen ein Daseyn, das eine fast ununterbrochene 
Kette ungewöhnlicher Reactionen bildet, ohne dass diesen eine andere Krank- 
heitsursache zu Grunde liegt, als die individuelle Anlage. Eine solche An- 
lage nennt man auch „reizbare Schwöche'S weil meist zugleich mit 
der erhöhten Erregbarkeit die Energie der Action gesunken ist. 
Künstlich kann man diesen Zustand durch den ersten Grad narcotischer 
Intoxication , besonders mit Nux vomica und Slrychnin , erzeugen. Im Zu- 
stande dieser künstlich erregten Reizbarkeit erregt die Berührung der Haut, 
ein Luftzug, die geringste Schwingung der Luftwellen Zusammenschrecken 
und convulsivische Bewegrunffen. 

§. 30. Diese Reizbarkeit ist auch nolhwendige Vorbedingung (Prädis- 
position) für andere Ursachen, wenn sie die Form der Neurose erzeugen 
sollen. Durch fortdauernde Einwirkung von Reizen auf die Nerven kann 
ihre Erregbarkeit gesteigert werden, indem jeder neu hinzutretende Reiz 
den Nerven schon in einem solchen Maasse von Action findet, dass es zur 
Manifestation lebhafterer Thätigkeit nur noch geringer Zuthat bedarf. Die 
frühere geringere Action des Nerven kann aber verborgen geblieben und 
für Ruhe gehalten worden seyn, so dass die lebhaftere Action erst durch 
den letzten Reiz hervorgerufen zu seyn scheint. Dann erregt eine 
oft anscheinend unbedeutende Nervenreizung z. B. Verletzung der Nerven- 
enden , welche bei minder reizbarer Individualität keine besonderen Ano- 
malieen veranlasst, die heftigsten Krämpfe, Tetanus, Ohnmacht. Anderer- 
seits können in unempfindlichen Personen bedeutende Desorganisatio- 
nen im Gehirne, im Rückenmarke, in der Umgebung von Nerven oft lange 
Zeit bestehen, ohne ihr Daseyn durch irgend eine abnorme Aeusserung 
der Nervenactionen zu verrathen. 
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§. 31. ort erstreckt sich die erhöhte Reizbarkeit nicht über das ganze 
Nervensystem, sondern ist auf einzelne Provinzen desselben, ja selbst nur 
auf einzelne Nerven beschränkt. Bei Onanisten befindet sich der unlere 
Theil des Rückenmarks im Zustande erhöhter Reizbarkeit; auf den gering- 
sten Reiz, durch blosse Thiitigkcil der Phantasie erfolgen oft Ereclionen 
und Ejaculalionen des Samens; so ist in allen Hyperästhesieen die Reiz- 
barkeit einzelner Kervenparthien erhöht und jeder Einfluss, der auf den 
Gesammlorganismus einwirkt, aber bei natürlichem Mitlelmaasse der Er- 
regbarkeil unbemerkt vorübergeht, erregt gerade in dem überreizbaren 
Theile (der Pars minoris resislenliae) eine ungewöhnlich lebhafte, nun vor- 
zugsweise zur Erscheinung kommende Thätigkeitsäusserung. 
•Ml So sehen wir denn, dass z. B. in Neuralgieeu die verschiedenartig- 
sten, nicht blos direkt auf den afficirten Nerven wirkenden Ursachen, Er- 
kältung, Indigestion, Verstopfung u. s. f. den Anfall hervorrufen können, 
aus keinem anderen Grunde, als dass die im Verhältnisse zur allgemeinen 
Erregbarkeit dysharmonisch erhöhte Reizbarkeit eines einzelnen Nerven gegen 
den allgemeinen Reiz ebenfalls dysharmonisch und präponderirend reagirt. 

§. 32. Erhöhte Nervenreizbarkeit ist häufig beim weiblichen Ge- 
schlechte, daher die vorwiegende Neigung desselben zu Neurosen. Auch 
das Nervensystem des kindlichen Organismus ist dieser Stimmung 
theilhaflig. Ba umgärt ne r' s Messungen der Massenverhällnisse des Ner- 
vensystems zur Masse des übrigen Körpers in verschiedenen Lebensperio- 
den liefern den anatomischen Nachweis der Präpcnderanz des Ner>'ensy- 
stems im kindlichen Aller. Nach diesen Messungen ist bei einem mensch- 
lichen Fötus von 9 Wochen die Masse des Gehirns und Rückenmarkes der 
4**/, 5 Theil des ganzen Körpers, bei dem neugeborenen Kinde der 7'Yi5j 
Theil und bei einem erwachsenen, schlank gebauten jungen Manne nur 
der 4 i g Theil. Die Geneigtheit der Kinder zu krampfliaften AfFectionen 
zu Eclampsie, Epilepsie, Chorea u. s. f. ist bekannt. Diese vermehrte Er- 
regbarkeit beobachtet man auch bei jungen Thieren, welche sich zu Ex- 
perimenten über Functionen des Nervensystems weit mehr eignen als äl- 
tere. Im hohen Alter nimmt die Nervenreizbarkeit im Allgemeinen ab und 
daher kömmt es, dass Neurosen mit vorrückenden Lebensjahren oil an 
Intensität verlieren und endlich selbst ganz erlöschen. Frauen, welche im 
Blüthenalter an Hysterie litten, werden in der Involutionsperiode davon 
frei; Prosopalgie, dieDecennien dauerte, verschwindet oft im Greisenaller. 
Sanguinisches und cholerisches Temperament bringt das Attribut eines leicht 
reizbaren Nervensystems mit sich. In Enlwicklungsperioden, in der Den- 
tition, in der Sprachentwicklung, in der Puberlät, zur Zeil der Menstruen, 
in der Schwangcrschaill, während des Gebärens und im Kindbette ist die 
allgemeine Erregbarkeit gesteigert. Während der Dentition soll man selbst 
bei den Jungen einiger Thiere, vorzüglich des Katzengeschlechts, krampf- 
hafte Zufälle, die nicht seilen tödtlich enden, beobachten. Doch hat auch 
jedes Lebensalter seine eigenthümlichen Neurosen; so sind Krämpfe häufi- 
ger im Kindes - und Jünglings-, Agien im mittleren, Anästhesieen und Pa- 
ralysen im vorgerückten Alter. So findet sich auch bei Reconvalescenten 
von hitzigen Krankheilen, nach bedeutenden Säflcverluslen, nach Blulflüs- 
sen, lang fortgesetztem Stillen, Al)orlus, Samenverschwendung dieser Zu- 
stand reizbarer Schwäche. 

§. 33. Die Temperatur der Nervenreizbarkeit ist selbst in demselben 
Individuum dem Wechsel unterworfen. Rhythmisches Steigen und 
Fallen ist joder Nervenreizung eigenthümlich; dauert auch dieNervenac- 
tion ununterbrochen fort, so erhält sie sich doch nicht auf gleicher Höhe; 
der Thäligkeits- Acme folgt ein Nachlass, während dessen der niedrigere 
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ßünd der Action &as«erlich Ruhe simuUrt. So wediselt in der Thätigkeii 
4m CSeUns Wachen «od Sdiltf ; Im MotkeliMiTea die notoriidie Aetimi 
ürit der «ringeren den Tonus erhaltenden Innervation ; im Sinoeiiierven 

die gescnörfle Sinnesnufmorksamkeit mit sensorieller Indifferenz u. s. f. 
Nicht anders verhalt es sich mit der Action kranker Nerven. Auch hier 
folgt der lebhaften Nervenaclion , dem Parojcysmus, z. B. einer T^'euralgie, 
«iii Iftteirall des Nachlasse ; oft hört der Schmerz gam auf, oft bleihtnch 
aber der Kranke der erhöhten Empfindlichkeit bewusst, zum Beweise, dass 
die "Ruhe nur scheinbar ist; auf telanisrhf^n Anfall folgt ein Nachkss, bei 
dem jedoch die Kigiditat im Muskeltonus im geringeren Maasse fortbesteht. 
Fifar den Wechsel In der Temperatur der Nervenerregbarkeit zeugen aber 
vonttglioh jene Neurosen, die ihre Anißllle nur im SchlU« , nur wihrend 
des Zurücktrotens des Hirneinflusses machen, so z. 13. Epilepsia nocturna, 
Asthma nocturnum die Receptivität des Gehirns ist während des Schlafs 
.fferioffer: dadurch entsteht eine Dysharmonie zwischen seinem Stande der 
Mwil^iiteil «nd der des noch in wacher Thfltigkeit fiiii|n>^nden Spinaby- 
Üons; letzteres ist für liit Zeit des Schlafes verhältnissmftssig erregbarer 
tmd Reize, welche im w;u Ii eii Zustande des Gehirns keine besondere Reac- 
tion veranlassen, erregen jetzt Spinalreflexe, Anfalle von Epilepsie, Asthma, 
Paipitationen u. s. f. I^eurosen, welche in erhöhter Action des Gehirns 
.MHl dm» Cerebralnerven bestehen, s. B. Prosopalgie, Neuralgien ttberhaupt, 
machen heftigere und häufigere Anfalle während derTagesMit, wo daaCe- 
rebralsyslem vorherrscht, und schweigen Nacht;; oft ganz. 

f. 34. Kosmische Einflüsse, Jahreszeit, cliraatische Verhältnisse veraa- 
Aem die Erregbarkeit. Zu manchen Zeiten beobachtet man ein freanenle> 
res Vorkommen der Neurosen. Besonders scheint der Stand der Nerven- 
rei'zbarkeit zur Zeit des wachsenden Mon dos ein höherer zu seyn. In diese 
Periode fallen häufig die Paroxysmf n der Epilepsie, der Hysterie, dt s Som- 
nambulismus, der Manie u. s. f. VV urmkrankhcit erregt am liebsten zu die- 
.ser Zeit nerv<toe ZnftUe und man hat daraus inrlhQmhch geschlossen, dass 
die Würmer mit zanehmendem Monde an Lebenskräftigkeit gewinnen, wAhp 
rcnd die^e Zufalle nur von der alsdann iiberhniiii! uv'^N in' ri ' ' Erretruncr des 
Nervensystems abhängen. Auch tiefer Baromt ter.stutid, In rrM hender West- 
wind scheint das Nervensystem in krankhafte Disposition zu versetzen. 
•iM- vf. 3A. Dass die Nervenerregung auch einigmassen unter dem Bin- 
Avse der Jahreszeiten stehe, beweist der I^mstand, dass einiger Zusam- 
menhang zwischen letzteren \md dem Rhythmus mancher Neurosen sich 
nicht verkennen lässt; so ist der Quotidian- und Tertian -Rhythmus liäuä- 
-ger im FrfiUinge, der Quartan-Rhythmus im Herbste. 

f. 36. Der epidemische und endemische Genios, als Gesammtausdruck 
für alle atmosphärischen und tellurischen Einflüsse, welche zu bestimmter 
Zeit und an bestimmtem Orte sich mit dem Organismus in Relation i>( Izcn, 
bedingt auch stets einen bestimmten Grad der Erregung im Nervensysteme, 
-veldier bei ErwSgung der ttbrigen- xnr Genens von Neoresen mitwirken- 
den Ursachen, als prä d isponirendes Moment in Rechnung kömmt 
Durch diesen kosmis( ben Genius morbonim kann ein so bober Stand der 
Nerfenerrecrung bedingt seyn, dass die meisten occasionellen Momente 
krankhafte Aeusseru Ilgen des IServenlebens wecken. Man nennt dieses den 
Genius moriwrum epidemtcus oder endemicus nerTOsus. 

%. 37. Ein durch Leidenschaften, durch geistige Anstrengungen, Stu* 
idien, Nachtwachen beständig in jrespannter Frrefjung erhaltenes Nerven- 
system tragt dadurch schon die mächtigste Anlage in sich, neurotisch afii- 
xCirt zu werden. Gelehrte, Stubensitzer, Staatsmänner, leidenschaftliche 
'tadividiiii sind daher hAnilg dieser Khsse von Leiden nnlerworffn: Das 
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$tadtld)en, der häufige Genoss erhitzeader Getränke, ded KaffeeNi, Tbee'i, 
«ine dnreli HomtneiileelAre Alierreizte, dvoh MOfsig^ang and MmIw B»- 
siehnngr irregeleitete Einbildungskraft, — alle diese Momente können am 
abnormon Errepunir des Nervensystems den Grund \egtiD, Bi» tedingm 
einen Zustand bestandiger Beschäftigunp der Nerven. 

$. 38. Dass sich schwer eine Gränze zwischen prädisponirender 
und occnsioneller Ursache einer Krankheit fliehen ItMe, dminf hn* 
Ben wir schon lirtther anfmerksnm gemacht In (rieicher Verlegenheit .^ehen 
wir uns hier, wenn wir nun die näheren urs^iehlichen Momente der Neu- 
rosen aufzahlen sollen. Denn oil reichen die schon angedeuteten Momente 
hin, um Neurose ohne weitere Concurrenz einer sogenannten Gelegenheits- 
ursache zu Teranlasscn. 

Die Neurosen, als bloss formelle Zustände, können nun bedingt seyn: 

§. 39. 1) durch rein fiusserliche Ursachen; wir haben schon 
oben bemerkt, dass directe Nervenreize, die im Uebermaasse wirken, ein 
zu grelles Licht fttr die Sehnerven, ein flu heftiger Schall ftr denMA«»* 
ven, eine GeratkthsorM-hflttemng, Gram, Knmmer, Sclireck fttr die psychi- 
sche Provinz , ein das gesammtc System sensitiver Nerven ergreifender 
heftiger Schmerz, z. R. bei grossen Operationen, Krankheitsursache werden 
und Nervenzulalle, Krämpfe, Lähmungen hervorrufen können. Wenn man 
von einem psychischen Contagium spricht, weil die Srikhiviig Idrt, 
dass der Anblick von Chorea, hysterischen, epileptischen Convulsionen in 
anderen pradisponirlen Siihjecten rasch ühnlirhc Zuffille hervorrufen kann, 
so hat man hier offenbar der Wirkung eines directen (psychischen) Ner- 
venreizes eine Bedeutung untergeschoben , die keinen anderen Werth A 
den eines G^iehnisses nat. Hieher sind gewissermassen auch die durch 
gewisse Gifte, wie Stryrtinin, Narcotica, Mereur, Blei, Alcohol u. s. f. er- 
zeugten Neurosen zurechnen, die wir jedoch, da die meisten durch Vermitt- 
lung der Säftemasse ihren Einfluss auf das Nervensystem ausüben , unter 
die dyscraslschen Ursachen einznrelhen fttar geeignet hatten. Aber awA 
organische Fltissigkeiten, Veränderungen der Organe selbst im Organismas 
Können als ein Acusserliches auf bestimmte Ners'enparthien wirken und 
gehören hieher ; Gallen- oder Blasensteine wirken als äusserer Keiz auf 
die Ausbreitungen der sensiblen Nerven der Schleimhäute und erzeugen 
krankhafte Irradiationen und Reflexe. Verhirlete Exoremente im Darme 
drücken auf die ischiadischen Nerven und erzeugen Neuralgie (R omberir). 
Insoferne würden auch die meisten durch Desorganisation (z. B. Knochen- 
exostosen, Tuberkel, Gangliengeschwülsle) bedingten Neurosen hieher ge- 
hören; ferner die durch traumatische Ursachen, Verwundung, QuetfOh 
vng der Nerven, durch Reise fremder Körper veranlassten Neurosen. 

§. 40. 2) Durch H y p r ii m i e und Entzündung (Neuroses sangul- 
neae); Reizung, zuletzt Lähmung der Nerven oder ihrer Centraiorgane durch 
Blutdruck. Hier gesellen sich zu den Erscheinungen der Neurose gewuho- 
Rch auch die dnrch die Hypervascufairitit des ergriffenen Gebildes beding- 
ten: Blulreizung des Gehirn«^ oder Rückenmarks, seiner Hüllen, des Neuri- 
lems. Hieher die neurotischen Symptome, welche sich zu Hyperämie und 
Entzünduno- überhaupt gosellen , ' die Menstnial-Hamorrhoidalkrämpfe , die 
Krämpfe der mit Biuladerknolcn Behafteten, die Nervenzufälie, welche Bll- 
tungen TOriiergehen u. dgl. m. 

§. 41. 3) Durch Asthenie (Neuroses asthenicae); schwächende Ursa- 
chen, wie Säfleverlust, erschöpfende Krankheiten steigern, wie schon oben 
bemerkt wurde, die Erregbarkeit des Nervensystems auf Kosten seiner 
Energie und bedingen dadurch das Hervortreten krankhafter Aeassema|[ea 
des IServeidebeBS. Siufisr, welchea m«B dm Gewohoheitareia der S^ 
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tnosa entzieht, werden von Delirinm, von convnlsivischem Zittern befallen. 
Ist das Blut verarmt, wie in Anämie, Chlorose, so ermangelt es des bele- 
bemieR Binflowes auf dis Nerrmuyste«; es entsteht Dysharmonie im Ge- 
sammtzustande des letzleren, die sich unter der Form von Neurose knnd 
g^ibt. Endlich kftiin auch die Receptivität erlöschen und i4ähiiuuig die 
Folge seyn. 

I. 42. 4) dureh dyscrasi sehen Reiz (Neuroses dyscrasicae); efal 
fehlerhaft gemischtes Blut erregt die Nerven Su fehlerhaften Actionen. 

Strychnin orznugt tetanischo Kninipfo und zwar nur in Foltrc der Wirkung 
des damit geschwängerten Bluts aul die Centralorpfane dos Nervensystems, 
wie diess hinreichend seit Font a na durch oft wiederholtes physiologisches 
Experiment erwiesen ist Auf gleiche Weise wirken anoere Narcotiea. 
Wird einem Thicre, nachdem man die nach einer Extremitit lllIffMide Ar« 
leric unterbiintien hat, ein flift beinchrarht, welches Zucknnjren errocrt. so 
bleibt jener Theil , welcher kein verLriltetes Blut erhält, auch frei von der 
allgemeinen Wirkung des Giftes. Geistige Getränke im Uebermaass genos- 
fen, Blei-, OvecfcsilDerdSmpfe, Ehmthnien irrespinAler Gasarten, desKoh» 
lenoxydgases , mephitischer DQnste liönnen eben so dem bhite eine ent- 
mischte Beschaffenheit mittheilen, welche das Nen'ensystem zu abnormen 
Actionen reizt oder lähmend auf dasselbe wirkt. Solche reizende Qualität 
Btomt das mit sersetzten verlebten Elementen überladene Blut, did Sifte- 
nasse in Arthritikem, Scorbutischen, Impetiginösen an; in Dyschymesen, 
wo das Blut durch Unterdrückung der Harn-, Gallen-, Menstrual-, Hfimor- 
rhoidal-Ausscheidun<r u. s. f. mit abnormen Bcstandlheilen ueschwänffert ist. 

f. 43. 5) Durch den Reiz einer Desorganisation (Neuroses 
ft desorganisatione) $ diese Art der Neurosen gehört keineswegs su den 
seltenen; Knochenwucherungen, Gangliengeschwülste, Tuberkel, carcinoma- 
töse Entartungen, Eiter- oder Flüssigkeitsansammlungen können reizend 
oder bis zur L(ihmung comprimirend auf die Centralursprimge oder auf 
den Verlauf der Nervenstämme wirken, diese selbst in den Bereich der 
Entartung hineinziehen und hiednrch mannigfaltige neurotische Formen he- 
«ingen. 

§.44. 6) Durch sympathischen(consensuellen oder antagonistischen) 
Reiz entstehen eine grosse Menne von Neurosen, welche wir schon zum 
Tbeil <Aen als Neurosen s y n 1 1 ^ t s c h e n Ursprungs namhaft gemacht 
haben. Gastrische Zustände liegen ungemein hmüs <len Nervenkrankheiten 
m Grunde; Indigestion, Anh;iul"mirr von Koth, Würmer, Verse iiloimung u. s. f. 

§. 45. Die krankhalte Erregung des NerNensyslems kann habituell 
werden und diess ist besonders dann zu befürchten, wenn die rhythmisch 
steigende krankhafte Erregung in ihren Psroxysmen mit anderen för die 
natürlichen Functionen wesentlichen rhythmischen Fluctualionen, z. B. mit 
der Abwechslung swischen Schlaf und Wachen, mit Menstrualperioden m* 
sammenhängU 

Neurosen der Erregung, Algien und Krämpfe scheinen häufiger die 
fechte, Neurosen des Torpors, AnAstiiesien und Paralysen hfiufiger die 
Unke Körperseite zu affieiren. 

Rhythmus der Neurosen. 

%. 46. Für die Neurosen, welche nicht in Lihmnng bestehen, ist der 

Wechsel zwisciien der im Paroxysmus sich äusserlirh kund gebenden Er- 
regung und dem von Krankheitssymptomen freien Intervall der aufTallendste 
Charakter. Nur selten ist die Periodicität der Anfälle streng rhythmisch, 
wie s. B. in deo Ifeurooen durch Intermittensprocess. IDie AnfUIe werden 



Digitizüu by C(.)0^1e 



bftufig durch Äussere Ursachen, z. B. bei Neuralgie des GesichU durch 
Killen, Spreeben, Lachen hervorfrerufeo; oft aber keiffea eie von idbit 
ohne iusseren Reiz wieder. Wir haben schon bemerkt, dass die erhöhte 
Erre^rung der beiheiligten Nervenparlhien (Erethismus der Sensibilität, 
Motilität, Psyche) auch in der Zwischenzeit zwischen den Paroxysmen fort- 
dauert; durch einen Zuwachs der Erregung kommt der Paroxysmus zum 
offenen Ausbruch. Der Anfall selbst erschöpft einigermatssen die Erreg- 
barkeit, und die Ruhe, welche ihm folfft, ist gleichsam nur ein suhpara- 
lytischer Zustand; der Nerv ist eine Zeit lang für jode Erregung weniger 
empfänglich; er schläft. So bald er sich hieven erholt, ist er auch wie- 
der ZQ neoem Anfall bestimmbar. Reizt man an lebenden Tbieren einen 
blotagelegten Nerv mechanisch, chemisch oder galvanisch, so reagirt der 
Nerv nur eine Zeitlang gegen diese Eingriffe, und selbst diese Reactionea 
erf(i]o:cn stosswcise; nach einiger Dauer des Versuchs erlischt die Reiz- 
barkeit und nur ein intensiverer Reiz als der zuerst angewandte vermag 
▼on Nenem ReiznngsphSnomene zn erweclcen; endlieh ist es auch dieser 
nicht mehr im Stande. Gönnt man dem Thiere riniu^e Ruhe, so werden 
die früher irritirten Theile wieder für schwächere Heize empfanglich. Der 
paroxysmenartipe Wechsel zwischen Erregung und Nachlass der Reaclion 
beruht nicht auf unterbrochener Wirkung des Reizes auf den Nerven, son- 
dern auf unterbrochener Fähigkeit des letzteren, liegen den Reiz zu rea- 
giren. Eine Geschwulst, welche auf einen sensiblen Nennen drückt und 
Neuralgie veranlnsst, ist nicht so rasch veränderlich in ihrem Volum, um 
jener schnellen Modificalion des^ Drucks auf den Nerven fähig zu seyn, 
welche den unaufbörlichen Wechsel zwischen Schmerz vnd Nachlass erfcUU 
ren könnten. In der kranken Nervenaction wiederholt sich daher immer 
das Gesetz des gesunden Nervenlehens, nach welchem die Nerventhätigkeit 
sich nur eine Zeit lang im Zustande höchster Erregung erhalten kann und 
Spannung mit Abspannung abwechseln muss. Ueberschreitet die Spannung 
Ott gewisses Maass, so erschöpft sie die Energie, es ist diess Ueberrei- 
znng, welche Lähmung nach sich zieht, 

§. 47. Diese Eigenthümlichkeit des Nervenlehens bleibt sich gleich, 
welche Ursache immer auf die Nerven wirken und anomale Action in ihnen 
wecken mag. Die Neurose sey Folge eines Drucks von aussen auf die 
Nenren, einer permanenten D^neration, eines dyserasischen oder eines 
bloss functionellen Reizes , — gleichviel, sie wird stets durch das paroxys- 
menartigc Oscilliren ihrer Erscheinungen zwischen Erregung und Nachlass 
sich charakterisiren und der Arzt, dieses Gesetzes eingedenk, darf sich 
dvrch das Intermittirende einer Nerventonkheit nicht verleiten lassen, ein 
• etwa ihr zu Grunde liegendes materielles Leiden zu übersehen. 

In den Cerebral- und Spinal-Neurosen zeigt sich die Periodicität am 
auffallendsten. Weniger in den Affectionen der zum Systeme des N, sym- 
pathicus gehörigen Theile. Die Physiologie lehrt, dass die Erregung der 
von Zweigen des N. sympathicns versorgten Bewegungsorgane (z. B. des 
Herzens» dea Darmkanals, der Harnblase) anch noch eine Zeitlang fort- 
dauert, wenn der Reiz selbst schon zu wirken auftrehörl hat. Reizt man 
das Herz nur vorübergehend mechanisch, so verändert sich der Rhythmus 
seiner Schläge auf lange Zeit Im sympathischen Nervensysteme können 
mithin anomale Nervenreactionen fortdanem, nachdem der sie zuerst ver- 
anlassende Reiz schon zu wirken aufgehört hat. 

§. 48. Die einzelnen Paroxysmen aller Neurosen der Erregung (Ere- 
thismus) durchlaufen einen gewissen Cyclus von Erscheinungen, der mit 
jedem Paroxysmal meist in derselben oder in ihnlic|ier Weise wiederkehrt 
Bobald die Erregung einen gewissen Höbepnnct erreicht hat, bricht der 
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Anfall aus und gibt sich entweder als Algic oder als Krampf kund; zu- 
gleich oder bald nachher treten sympathische Irradiations- oder Reflexer- 
feheinungeii hinzu und die Erregung steigt bis tu ihrem höchsten Grade. 
Nach Terschieden langer Daner lasst sie gewöhnlich mit Einem Male nach 
und macht der Abspannung Plalz. Man hat gesagt: die einzelnen Anfälle 
enden kritisch durch vermehrte Secrelion, durch Schlaf. Wenn aber z. B. 
eine Neuralgie des N. trigeminus Thränen- oder Speichelfluss, wenn eine 
Neuralgia coeliaca wfisseriges Erbrechen henrorruft, so geschieht dieses 
durch Reflex des neuralgisch ergrifl*enen auf vasomoloriscbe Nerven ; diess 
ist keine Krise; denn der nächstfolgende Anfall ist um nichts weniger in- 
tensiv. Dass der Epileptische nach dem Anlalle in Schlaf sinkt, ist Folge 
der ivhparalytischen Abspannung des Nenrensystems; avoh erwacht der 
Kranke nicht gestfrkt, sondern ennildet und aenchhigen ans diesem coma- 
ntigen Schlafe. 

Verlauf und Ansgftnge der Neurosen. 

f. 49. Der Verlauf der Neurosen abKranliheitstotalitit hängt gewMm- 
lich vom Verlaufe der sie bedingenden Krankheitsprocesse und von der 
Dauer der Ein\s irkung der sie veranlassenden Reize ab. Bei lanrrwfthren- 
der anomaler Erregunp einer Nervenpailhie gewinnt aber die anomale 
Reactionsweise Bürgerrecht, die ISeurose wird selbststöndig und amalga- 
nairt sich so innig mit der Gesammt-bdividualiUt des Kranken, dass auch 
nach Entfernung des ursprünglichen Krankheilsprocesses oder Reizes die 
anomale Aeusserunp des >'prvenlebens nicht schwindet; die Neurose wird 
zur Individualitaskrankheit; eine durch Wurmreiz veranlasste Neu- 
rose (Epilepsie, Strabismus, Amaurose n. s. f.) kann auch nach Entfernung 
der Helminthen , eine durch Gangliengeschwulst bedingte Neuralgie nad 
Exstirpation des Nervenknotens unverändert fortdauern. Man sagt alsdann: 
die Neurose sei habituell geworden und oft genug begleitet sie den 
Kranken durch den ganzen Rest seines Lebens, wenn nicht allgemeine Ab- 
stumpfung des Nervensystems, z. B. in hohem Alter, auch die krankhafte 
Erregbarkeit der betheiligten Nervenprovinz abstumpft 

50. Die Frage, welchen Ausgang eine Neurose im concrclen Falle 
nehmen werde, ist gar nicht zu beantworten ohne Hinblick auf die Grund- 
sustände, die, an und für sich ein Anderes als die Neurose, nur unter 
der Form derselben in die äussere Eraeheinung treten. Diess hat man 
aber oft genug tibersehen und hat z. B. für Krise der Neurosen ge- 
nommen, was, beim Lichte betrachtet, Ausgang primären mit der Neurose 
ursächlich zusammenhangenden Leidens war. So können wir unmöglich 
zugeben, dass eine NeurelgiB coeliaca sich durch Bhitbreclien oderMelSna, 
eine Psychose durch Dannausleerungen, eine Lähmung durch Naseullluteii 
u. dgl. m. entscheide; materielle Krisen sind nur im und vom vegetativen 
Systeme aus möglich; jene Entleerungen sind Aeusserunpen einer sich wie- 
der ins Gleichgewicht setzenden Tlustik und können zur Heilung der Neu- 
tose beitragen, wenn sie das sie bedingende Grundleiden heben; aber sie 
stehen in keinem unmittelbaren Verbände mit dem erkrankten Nerven, sind 
keine Metamorphose innerhalb der Neurose selbst. Dass uns gar 
oft jene Anomalieen der Vegetation verborgen bleiben , dass uns solche 
materielle Krisen, welche die Neurose oft mit Einem Schlage heben, nicht 
selten ttberraschen und wir vergeblich nach ihrem inneren Zusammenhange 
forschen, ändert nichts an der Sache. Je weiter wir in der ätiologi- 
schen Kenntniss der Neurosen (und sie ist gew'i§s die wichtigere!) vor- 
dringen werden, desto weniger werden wir an diesen Kathseln zu kauen 
haben. IVIe hliufig aber Bildungskranfcheiten und Di^seneratioaeii Umcho 



Digitizüu by C(.)0^1e 



m 



der NeariOseD sind, lehrt uns das in neuerer Zeit auch in diesem Gebiete 
der pathologischen Anatomie iorgftltiger forschende Scalpell. 

§. ,'1. "^lan hat auch von nervösen Krisen gesprochen. Wir kön- 
nen uns darunter nichts Bestimmtes denken. Soll Krisis überhaupt nur im 
Sinne einer raschen Entscheidung der Krankheit zum Guten ffenommen 
werden, so kann man, ^wenn man will, die plötzliche Rttckkefr des ges 
störten Nervenlebens zur Norm, z. B. Eintritt von Schlaf nach langer Agi- 
tation, eine Nervenkrisis nennen. Schlaf ist aber gewiss in diesen Fällen 
nicht das Gesu n dm acii en de ; er ist eben nur Ausdruck des Nachlasses 
der krankhaften Erregung. Wenn die iSeurosen s^jcciü^chur Krisen fähig 
sind, warum vermissen wir sie in den Paralysen? 

Wo also eine die Neurose bedingende somatische Krankheit nmdl ge» 
hoben wird, geht auch die Neurose schnell, oft plötzlich, in Genesung 
über. Die Neurose selbst aber, als solche, ist nur langsamer Heilung 
durch Umwandlnng des Nervensystems fähig. In erethischen Neurosen, 
welche zur Heilung neigen, kehren die Paroxysmen seltener wieder, wer- 
den schwächer und dauern kürzer; in paralytischen stellt sich allmiihlig 
die geminderte oder unterbrochene Sensibilität und Moliiitat wieder her. 
£ulwicklungsperioden haben zuweilen einen günstigen Einfluss auf die Neu- 
rosen; in der Zeit der Pobertitsentwicklnng', des mntrits der Henslruation 
schwinden sie bisweilen ohne Zutb ni des Arztes. Recidiven sind sehr hftii% 
und es währt lange, bis das einmal in seiner Harmonie gestört gewesene 
Nervensystem siai von Neuem kräftig gegen äussere Schädlichkeiten m 
wahren weiss. 

I. 52 Die Neurosen verfindem ihre Gestalt dadurch, dass bei Iflngerer 

Dauer der krankhafte Zustand einer Nervenparthie anderra Theilen des 
Nervensystems sich mitthcill. Peripherische Neurosen verwandeln sich 
in centrische; heftige langwierige Neuralgieen können zuletzt durch die oft 
wiederholte Erregung des P^ceptionscentrums die psychische Provinz afll- 
clren und Delirium, Manie erzeugen; Hallucinationen in Folge von Hy- 
perästhesie der Sinnesnerven werden zuletzt zur tieferen Psychose; Hy- 
sterie geht zuweilen in iSymphomanie , Epilepsie in Manie und Blödsinn 
überj Amaurose eines Auges zieht auch oft bald Amaurose des andern nach 
sich; Lfihmung eines Theils des Rückenmarks, wie in Tabes dorsalis, pflanzt' 
sich endlich auf die ttbrigen Theile der Spinalaxe fort und die LftnioraBf 
breitet sich von unten nach oben aus; peripherische Lähmungen können 
zuletzt die Centraiorgane mit in ihren Bereich ziehn. Diese Mittheilbar- 
keit ist nicht gleich in allen Theilen des Nervensystems. Zustände peri- 
pherischer Nerven theilen sich weniger leicht den Centralorfanen mit, als 
diess von einem Theile des Centraiorgans zum andern geschieht. Am 
ausgezeichnetsten besitzt diese Eigenschaft der Mittheilbarkeit das Rücken- 
mark; daher Convulsionen, Starrkrampf, Lähmungen, welche von einem 
Keizungspunkte des Rfickenmarks ausgeben, bald all g emein werden. Ueber- 
haupt gesellt sich häufig zu Neurosen aller Art idiopathische Erkrankung 
des Rückenmarks, indem dieses Centraloro^an als Haupthccrd der Heflex- 
action auch am häufitrsten der pathlschen ij-regung ausgesetzt ist. Zustände 
der Cerebralnervcn pflanzcu sich am hauiigsten auf das Gehirn, Zustände 
der Spinal- und organischen Nerven auf das Rückenmark fort 

Nervenerethismen verschiedener Theile können miteinander alterni- 
ren. Nicht selten löst eine Neuralgie die andere ab, oder Algie wird 
durch Krampf, der an ihre Stelle tritt, erleichtert. Sei Henle finden sich 
dergleichen Fälle zusammengestellt*). 
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S. 53. Aus der. Reflexverbindung der Cerebrospinalnerven mit den 
organischen oder vasomotorischen Nerven erklärt sich der Einfluss der 

* Neurosen auf das Gefasssyslem und auf die Irophischeu Functionen. S til- 
lin p bat mit ausgezeichneter logischer Schärfe den Beweis geführt, dass 
die normale Aclion der vasomotorischen Nerven nicht möglich ist ohne 
volikOMmene InleffrilA der ihren Reflex anregenden Gerebrospinalnerven. 
und, dass jede Veränderung in der Thätigikeit der letzteren (Erelhismiis 
oder ! :rhmm!ff) auch wieder auf die mit ihnen in Renexverbinduiin stehen- 
den lro[iiiisclien Nerven zurückwiritt. Jeder Paroxysmus einer erelhischen 
iNeurose ist von Symptomen im Gefasssysteme begleitet; der neuralgische 
Tkeil i^jicirt sich, die Pnlsation der Arterien wird in ib« lebbefter, er 
tur^escirt, die Secretion vennehrt sich; diese sich mit jedem Anfalle wie- 
derholenden Unordnungen der rnpilhir - FiHU'tionen eraeugen zuletzt per?na- 
■eilte plastische Alleraliouen, Anschwellung, Hyperlrupliie, Erweichung, 
K n ltgtn ng, und auf diese Weise bildet sich, nach der Sprechweise der 
i4|eii»eus einer Nervenkrankheil sine materia endlich eine Neurose e«m 
materia. Die Degenerationen, welche man in den ergriflen gewesenen 
Nerven, in ihrem Neurilem, findet, sind oft nur solchen secundfiren Ur- 
sprungs. In gelähmten Theilen stockt das Rlut in den Capiiiargeläitöeni es 
(«ItteBl f»anil)(tisieke HYperflmie. 

. S. 54. Ine Mlf solche Weise aus den Neurosen entstehenden Gefäss- 
krftnkheiten können einen selir gefährlichen Charakter annehmen. Die durch 
Nerveneretlüsmus hervorgerutene Congestion steigert sich bis zur Entzün- 
dung, welche dann gewöhnlich durch Comnlication mit schon ursprunglich 
gestörter Nervenaction pernicidser Art wiro. So können sich erysipelatöse 
Entzündungen der Haut mit rascher Zerstörung aus peripherischer Neural- 
gie, — Myelitis, Enceyihnlitis mit rascher Kr\\ eichung, Ergicssung, Eiterung 
ksiui sich aus Tetanus, l^pilepsie, Eciaiüpsie, Hysterie, — Croup und 
BroochUis sulfocatavii kann sich aus Laryugismns stridulus, ntis Keachhu- 
ften, aus Asthma entwickeln u. s. f. Die atonische Hyjfetämie paralyti* 
scher Theile geht in Erweichung, Decubitus, Brand über, oder der ffe- 
iähnite Ibej! hwindet. Nif itt seilen endet die reflectori^ch durch wen 
KervenerelhiMiius autjgereglc lieia.si>acliun in seröse Ausschw itsunff 
(licttlea Hydrops); nach epilepUschen, hvsterisckea Anfallen bildet sicE 
iMtes Oede» der Extn rnitäien, nadi<a8throilischeB Paroxysmen Wasser- 
kildung im Her7])ei]i( I n ier Pleura; zuwettoB ancii rasche Wasserbiidung 
Ihi Centraltheiien hei Tetanus, Eclnmpsie. 

:. , 55. Langwierige und besonders mit Schmerzen verbundene Ner- 
TOikfnnkheiten erschöpfen die Lebenskraft and beeintrfichtigen die Gesammt^ 
ernahrung des Körpers | es enistdil allgemeine Cachexie, Tabes nervOM^ 
Zehrfieber. 

56. Uüberreizuug der Nervenkrankheit fuhrt zuletzt zu Erschöpfung 
«nd Lftlimvng; durch diesen Uebergang tödten endlick die Hydrophobie, 
der Tetanus» das Deliriinn. Oft tritt die Lfihmnng der Centraiorgane plötz- 
lich, unter der Form von Apoplex in nervosa, ein. Zuweilen bleiben nur 
partielle LahmiHitren von der Äeurose zurück; z. B. Amaurose nach Cou- 
vuJbsionen, Bludsnin nach erethischer Psvchose u. s. f. 

Tödtlicher Ausgang kann auch durdi ZuMe, welche nur aoddentelle 
Folge der Neurose sind, wie z. B. Blutandrang und Gehirnextrtvasat im 
hys{( riselien oder epileptischen Paroxysmus, oder durch die secundäre 
Entzündung der Centralorgane . durch raschen Wasscrerguss in wichtigen 
Höhleüij durch secuiiiiur erzeugte Desorganisation in edicu Ibeilen, her- 

MfWrt «wden» 
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Prognose derNeurosen. 

%. 57. Da Nen'enkrankheiten so gerne mit der IndividnalitÖl ver- 
schmelzen, so ist die Prognose um so unp^ünstiger, je länger sie dauern. 
Die Dunkelheit, welche meist die Krankheilsursache dem Beobachter ver- 
birgt , ist ein anderer misslicher die Heilnnir dieser Leiden ersckwerender 
Umstand. Neurosen, welche auf unheilbaren Desorganisationen beruhen, 
sind die schlimmsten. Haben sie einmal tiefe Wurzeln geschlagen, so ist 
man wegen der Neifjnng zu Recidiven niemals der radicalen Heilung ge- 
wiss, wenn auch die Krankheitsausserungen momentan zum Schweigen ge- 
bracht änd. Die Geduld des Arztes und des Kranken bat bier die schwer- 
sten Proben zu bestehn. Der Ursprung der Neurose ist wichtig flQr die 
Prognose; Neurosen excentrischen l'rsprungs sind minder gefährlich als 
centrische; bedingen z. B. gastrische Unreinigkeiten , Würmer, ein d^ 
Nerven reizender fremder Körper die Neurose, so hört letztere oft Bit 
Bntfemnng dieser Ursachen auf. Schlimm ist es, wenn die Ursache gtr 
nicht entfernt werden kann. Erethismus lässt im Allgemeinen eine gün- 
stigere Prognose zu, als Torpor. Krämpfe wieder sind schlimmer als Al- 
gien. Gewisse Gattungen, wie Tetanus, Hydrophobie, zeichnen sich durch 
mre GefUirlichkeit ans; mit Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie, Neuralgie 
behaftete Snbjecte können, ihre Krankheit durch das ganze Leben mit fort- 
schleppend, ein hohes Alter erreichen. Die Uebergänge in Entzündung 
sind zu fürchten. Doch lässt sich Itaum im Allgemeinen etwas Bestimmtes 
über die Prognosen feststellen. 

Therapie der Neurosen. 

f. 58. Wo die Ursache der Neurose ermittelt, wo sie entfernt wer- 
den kann, ist die Erfüllung der Causal-Indication der wichtigste 
Theil der Behandlung. Die directe Cur ist erst dann angezeigt, wemi 
entweder die Causal-Indication schon erfüllt ist, oder sich nicht erfüllen 
Ifisst. Man forsche also immer zuerst: ist die Neurose aus einer äusseren 
Ursache entstanden, welche etwa noch fortwirkt? ist sie formeller Aus- 
drach eines Tasenliren, asthenischen, toxischen, dyscvaaischen, t^fposiin 
Zustandes? oder ist sie durch eine die Nerven, die ÜBntralorgtne reizende 
Desorganisation, durch einen sympathisch das Nervensystem erregenden 
entfernten Reiz bedingt ? Wo hat die Ursache der Neurose ihren Sitz? 
Im peripherischen, im ccntrischen Thcile des Nervensystems? Dieser Theil 
der iMagnose (der Ätiologische) ist von weit grösserem Werthe Ar die 
Therapie, als die Erkenntniss der Form, welche die Neurose im specia- 
len Falle annimmt. Erhascht hier der Arzt aus dem Dunkel des Zweifels 
einen Lichtstrahl, so ist seinem therapeutischen Handeln ein Weg vorge- 
zeichnet, dem er sich mit grösserer Sicherheit anvertrauen darf, als wen 
Ihm die Nothwendigk^it gebietet, nur die directe Kur zu versuchen. Wie 
er sich in der speciellen Ausführung der Cnusal - Indication zu benehmen 
habe, ergibt sich von selbst aus der aeliologischen Diagnose; jedes Grund- 
leiden fordert seine specifische Kurart nach den anderwärts vorgezeicbne- 
ten Regeln. 

f. 59. Die d i r 0 c te Knr der Neurosen tritt in ihre Rechte, wo 
1) keine Ursache bekannt oder vorhanden ist, welcher eine Causalkur ent- 
gegengesetzt werden könnte ; 2) wo auch nach Entfernung der Ursache das 
Nervenleiden fortdauert, weil es schon zur Individualitfitskrankheil (habi- 
taell) geworden ist; 3) wo drohende Gefthr rasdM Beachwiehtigaai 
der anomalen Nervenaction fordert, um andeiea ZuftUen Tor»ibeug«ii» 
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ä. B« in hysterischen, tetanischen Faroxysmen; die directe Kor der Nen- 
roME kun moh dann Nnteen schaffen, wenn dem Nervenleiden erkenn- 
bare, aber nicht zu entfernende Ursachen, wie Desorganisationen, zu Grunde 
liefen. Hier wirkt die directe Kur palliativ und mildert wenigsteua die 
krankhaften Erscheinungen des I^ervensystems. 

Tf»/ % 60. Nenroeen werden nicht im Storraschntte seheilt: ein Änderet 

ist Beseitigung einzelner Paroxysinen, ein Anderes die raoicale Heilung 
der Krankheitslotalitiit. Letztere fordert oft nichts Geringeres als gänzliche 
Veränderung der nervösen Erreffbarkeil , gänzliche Umstimmung des Ner- 
vensystems, um jene Harmonie der Nervenparthieen wieder herzustellen, 
deren VerrQeknng ei>en das Wesen der Neurose eonstituiri DassHeifanit- 
tel hieZQ weniger leisten, als clm methodische Diät des Nervenlebens, 
sieht sich leicht ein und wird ducli die Erfahrung täglich bestätigt. Dazu 

gehört aber von Seiten des Kranken Geduld und ^ter, fester Wille, von 
eüen des Arztes Plan und Beharrlichkeit. 

f. 61. Der Grundgedanke, um welchen sich der Entwurf dief er diäte- 
tischen Ordnung in cretnischen Leiden des Nervensystems reihen muss, ist: 
gleichraassige Vertheilung der Erregung auf alle Provin- 
zen des Nervensystems. Der Hypochonder, die Hysterische werden 
ihrer lAiden nicht firei ond ledig werden, so lang die psychische BmpSnd- 
lichkeit der MittelpWlht iiirer Erregung bleibt, 80 lang sie durch Lesen, 
Grübeln, Müssiggang u. s. f. diese Seite des Nervensystems in fortwähren- 
der Spannung erhalten. Die herrlichen Erfolge der Wasserkuren in diesen 
Fallen kunn icii nur davon herleiten, dass die beständige Beschäftigung 
und Bewegung, in welche die Hydropathen ilve Kranken xu versetieii 
wüsen, die Erregung wohlthätig aif ttidere Provinzen des Nervensystems 
hlB- und von dem dysharmonisch erregten Theile ableiten. Wie heilsam 
wiriit körperliche Beschäftigung auf Geisteskranke? Zerstreuung, Unterhal- 
tllilg auf die mit Algien Behafteten ? Regeln lassen sich hiefür kaum ge- 
llen, dem richtigen Tacte des Ante« bleiht hier Vieles überlassen, wo 
die psychische Sensibilität in excedirender Erregung sich befindet, wie bei 
Hypochondristcn , Hysterischen, Geisleskranken entferne man so viel als 
möffUch jeden Reiz, welcher dieses Gebiet der Sensibilität in Action versetat, 
■MMIte* «He Erregung auf die niedrigen 'Sphären der animalischen Verrich- 
tungen hin; körperliche Anstrengung, Bewegung, kalte Waschungen, kalte 
Bäder und Begiesungen, Eckelkurcn, Hautreize mannigfacher Art sind hiezu 
die Mittel. Ein entgegengesetztes Verfahren leistet zuweilen hei Erethismus 
der entgegengesetzten Nervenprovinz Hülfe. Die gespannte Aufmerksam- 
kell auf einen geistig anregenden Gegenstand madt nlcM selten Neval- 
gien oder Hyperästhesien der Sinnesnerven (Hallucinationen) vergessen. 
Hat aber einmal die Erregbarkeit einen solchen Grad erreicht, dass jede 
Art von Reiz, wie disparat er sich auch zu dem krankhaft reizbaren Or- 
gane verhalten 'mag, die krankhafte Erregung hervorruft, dann ist Heilung 
nur Ton sorgfältigster Reicentsiehnng, soweit sie möffltchist, in er- 
warten-, Ruhe und eine pedantische Ordnung der Lebensweise ist 
solchen Kranken am zuträglichsten; sie beflnden sich daher auf dem Lande 
meist weit besser als in Städten. Ihre Kost muss einfach, gleichförmig, 
nidvend, weder 2su sehr noch auch zu wenig reizend sein; am besten 
ein kräftiges gebratenes Fleisch, nicht blähende Gemtlse, com Getränke 
Wasser oder gut gegohrenes Bier, W^asser mit Wein gemischt; Gewürze, 
erhitzende Getränke, Kaffee, Thee, Alles, was den Magen überreizen oder 
durch Anstrengung der Dauungskräfte den gleiclmiässigen Fiuss der Func- 
tiMen stlM kann, dliher audi Anneigem!«^ mu8 nan müifiMt ent- 
halteil, 'Der^ifenreiikmike urim gemta idne Zeit swifchdi BMchif- 



tigung wkA MUsM^ BitMleii: Bswegung nwA ftte^ iwIlAia Wtilnii lud 

SoUtf, ja selbst die 0tmdenordnung einhalten^ MM dtrasf sehten , daa 

Se- und Excrelionen ungestört bleiben. Ein warmes Und durch gleichmüs- 
sige Temperatur ausgezeichnetes Klima passl für ihn am besten. Verände- 
rung des Klimas heilt oft IVervenkrankheilen, die allen andern Mitlein wi- 
der^Meiii Der NervenliniiilEi» iiites sich warm klehleii «ml besonders vor 
Erkaltung der Fösse in Acht nehmen. Jeder Excess , jede S0rDiig ditr 
gewohnten Ordnung, der Gemüthsruhe setzt den Kranken in seiner Gene- 
sung zurück; Nervenkranke müssen streng Menschen nach der Uhr 
zu seyn sich hfimühtik. Was Ordnung in dieser Klasse von Krankheiten 
zo leieten vermaf , lebreii die Befuttate der lach dteeen Priaci|Mi verwal- 
teten Irrenanstalten. 

§. 62. Wären die zur Heilung von Nervenkrankheiten empfohlenen Mit- 
tel in ihrem li^riolKe ebeH so sicher, als sie zahlreich sind, so wiüre keine 
Gattung Ton Leiden therapeutisch vttKlieinidfler bedaelt Leider ilt nicht 
Alles Gold, was glänzt, und nicht AUes heilt, was i* der Apotheke aufge- 
speichert wird. Die Indicationen, Avelchen man zu entsprechen sucht, sind 
verschieden, je nachdem der CliHrnkter der I\eurOSe £rethisnaS| Tot» 
pur oder qualilaUve V ers liuiin ung ist. 

RrethUumt oder Erregungs^NevrotOer (Algion, Krinpfe, ere* 
tbische Psychosen). Hier erfordert der krankhafte Ertflfnngnustand : 1) Se- 
dalion des Erethismus; 2) Ableitung der Erregnnpf von der in dysharmoni- 
scher Präponderenz erregten Nervenparthie ; und 3) Erhebung der gewöhn- 
lidh im umgekehrten Verhältnisse zur erhöhten Erregbarkeit gesunkenen 
l&aeno» des NervensystemsL 

Torpor oder Lahmungs-Neuros en (Anästhesien, Paralysen der 
Bewegunui^s-, der intellecluellen Organe) : Indicationen hieiür sind: 1) Künst- 
liche directe Reizung und Erregung der gelähmte ^ervenparthien; 2) Al- 
teration, Regeneratioiii rohorireade ümiliw— des NerveMiystinni; 

Nerveaverstimmung (Idiosyncraafe) erheisdit eine dift S^Mmvag 
das Nervensystems alterirende Behandlung. 

Immer müssen diejenigen Mittel gewählt werden, welche zur krank- 
haft afücirten lierrenpruvinz in specifischer Verwandtschaft stehen. 

f. 63» A. Sedative Indieation. Voa »wei Klasseii ten HMft 
erwartet man sedative Wirkung auf das Nervensystem : von den Narcoti- 
cis und von gewissen Metallen. Die Narcotica sind in vielen Fällen von 
Neurosen unentbehrlich; sie täuschen aber auch oft genug die Envartungen. 
DIess erklärt sich HUB Theile aus der Art ihrer Wirkung ; innerlich ange- 
wendet, werden sie ins Blut aufkonoBUBou; tou hier aus bewirken sie zuerst 
eine Reizung der Centraiorgane des Nervensystems, die zuletzt in Suhparalyse 
übergeht; örtlich auf einen peripherischen Nerven an<rewendet , versetzen 
sie diesen allein in den Zustand temporarer Halbiähmung. Beruhigen sie 
auch ßlr den Augenhliek das erregte Nenretitysteai, so gesdilelit dieses 
auf Kosten seiner Energie; die indirecte Schwäche wird vemehrt. Dess- 
halb die Klaee , dass die Narcotica in Neuralgieen , in Krampfkrankheiten, 
z. B. in Epilepsie, Tetanus so oft den Arzt im Stich hissen. Palliativ sind 
sie oft im Stande, heftige Ausbrüche des Erethismus zu massigen. Oert- 
lich auf die schmerzenden Nerven bei peripherischem Ursprünge der Algio 
iMlcewendet (in Waschungen, Fomentationen, Einreibungen) leisten sie oft 
viel Gutes. Die Mittel dieser Klasse sind das Opium, das Morphium, 
der Crocus, der Hyoscyamus, die Belladonna, Cicuta, das Stra- 
moniun» die Nnx Tomica, das Strychnin, die Digitalis, dsi 
Aconit, Lactucarium, die Blausöure, das blausaure Kult ttwl 
Zinki daa Zinkeutn«y$]i«r. HieTon haht» sfoofisciie ftemtoidf* 



namische Beziehung zum Gehirne das Opium, zum Hückcnmarko das Stryrh- 
nin, zu den Uerznerven diu Digitalis, zu Iris- und llalsncrven die Bella- 
donna n. s. £ Alle diese Ifittel werden theils innerlich, theils iusserlidi 
und endlich auch endennntisch angewendet*). 

%. 64. Die Wirkungsweise der metallischen S e d a t i v a (hieher da» 
Zink-, das W i smutho xyd , der K up f c r s ahn ia k , das salpeter- 
saure Silber, das Kisen, der Arsenik, das Kali oxymuriaticum, 
das essigsaure Blei, das Quecksilber, die Alkalien) ist noch nicht 
genügend erklärt. Wirken sie direct auf das Nervensystem ? wirken sie 
durch nntniron{<:i;srhf' FiTcgunir dtr Magennerven, wirken sie alterirend auf 
die YcgelaUon und dadurch umstimmend auf die Totalitat des Nervensystems? 
Wie man immerhin sich den pharmaoodynamischen Rrocess dendien möge, 
soidel ist gewiss, dass diese Klasse der Sedativa ein ungleich grösseres 
Verlrafien verdient, als die der Narcotica. Sie wirken weit nachhaltiger, 



*J Du Opiaqi wirkt nur in Crossen Gabea sedatir. Dst Morphium reicht 
mmm ionerKeb zu Ys — ' Gran; «ndonnariseh kam aima — 2 Gran alt 

Dosis verwenden. Rp. Morph, acet. gr. vh solc. in Aq. destill. ^ii^ Acid. acel. 

C, Sfirit, viiti ole^kol, gvlf. xxj. S. Zu Tropfen. (Mafien die), 

erhebit hat Wyiterho wen TOD der laoeolstion einer concentrirten 
. < HorpbiuHilÜsung Uberraschende Erfolge bei Neuralgien gesehen. 

Die Belladonna wird gegen Algien und Spasmen gerühmt, besnn- 
t .f.. ders die kräftigere Wurzel zu Vp — ^ Gran p. d., die Blätter zu 1 — 3 Gran, 
das Eztract zu — ^ Gran p. d, mehreremal des Tags. Manche steigen 
jedoch weit höher mit der Dosis; man erhöbt die Gabe, bis Intoxications- 
syraptome eintreten. Ausgezeichnet wirkt die Verbindung mit Kirscblor» 
beerwasaer; Rp. Extr, Betladonm. jr. Aq. Lauroeeras. ^ß. S. 3— 4 mal 
tä^\. SO Tropfen (JAguor ß^lUdmmM qfmmttu). £inroibangen von Esetr, 
Bellndonn. 

, Die Datura Stramonium ist eiaes der kräftigsten Sedativa in Neu- 
;K - ralgien , wirkt aber anch bemhifi^eDd ia motorischen Krämpfen , in Psycho- 
sen. Uerha und üemina lu '/a— 3 Gr.; Extr. Slram. lm '/j — 1 Or,, TincU 
Siratn. T. &. zu 20 TropCta ; man steigt jedoch noch höher in den Gaben, 
dir> man täglich nehreremale reicht, bis ein Zustand von Trunkenheit, Sin- 
nestiiuschuDgen, Erweiterung der Pupille u. s. f. die Afi'icirung des Nerven- 
systems anzeigen. Aach äussiBVlIdl 4ie Blh'tter zu Umschlägen, Bähungen, 
' • . als Rauchmittel. Rp. Exlr. Slramon. gr. J—jß, Sacch. aJh. 5^. M. F.jntlr.S. 
TSgl. 1 Polr. in steigender Gabe, dabei äusserlich die schmerzhafte Stelle 
Bit nnefiira Stramme, sanfk goriobon (Reu» seiner) — Up. Exir. lieUa- 
donna. ^ß, Tinct. Stramon. Z'üß, Aq. amg$diU, amor. «MC, |m. S. 4atiuidUeJi 
30^40 Tropfen. (Schmidtmaun). 

Das Coninm nrnss in grossen Gabon gnroicht werden; nan «tdgn 
schnell bis zu ] Scrup. des gepnlrertf-n Krauts , Hurh noch darüber. Da> 
Extract zu 2— >8 Gran täglich mebreremale, steigend. iLp. Exlr, Conti macul,, 
, üMi«. Owi/ae. nalSv., Ä$. fo9t. an« 3/. Exir, Aeomt. Zßt Cahmai. fr, «ev» 
M, F, pU. gr. u. S. Smal tägl. 5—10 Stück (J a h n). 

Das Kir 8 c hlo r b e erw as se r, meist aar in Verbindung mit anderen 
Sedativis angewendet, leistet mehr in Erethiraraa 4er sympathiseben und 
splancbnischfii, als in tleiii der Ccrebralnerven ; daber brsondcrn hei ('ar(1ial- 
gie, Bnteralgie, Uepatalj^ie u. s. f. Gabe.* 10—30 Tropteu, täglich einigen 
mal, n. bis W Tropfen steigend. Einreibungen der Aqua Lauroeerad in 
ä'w scbmerzenden Thcile, Rp. Aq. Laurocer. J''- ^i"«"'. Opii sitiipl. ^j. S. 
2stüudl. 10—15 Tropfen. (Pitschaftj. — Rp. Aq. Laurocer.^ Aq.teaetO' 
nmer. Gtukird. tmn Aq. Rmot, |üi. S. UBgeeebBttelt nnm wasehein 
, • '- nder Bällen. (H u f e 1 a 11 «P s Liquor tinlcrr!liii<-i/s). 
• • Das Zittkojr anUr und Z ink e is e ucy aniir sowohlin sensiblen als 
. Jlot*riiChen eretlüsehea Nearosen empfohlen; enterea zn Gr., letzte- 

fna zu Vi — 2 Gran, mehreremal tägl. und vorsichtig 8tei^t'lu!. 

Kali exymurialicumf i — Imal tagl. Stt 4— 10 Gran p. d.| bcBon- 
den im Geaichtuchmene, gegen Ischias. 
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als diese, heissen darum mit Recht fixe Nervina und sind eher im 
Stande, eine radicale dauerhafte Ucrabstiinmung des krankhaften Erethis- 
mus zn erzielen. Zink, Kupfer, Silber, und Alctlien idieinen mebr der 
motorischen, Wismuth, Eisen, Kali oxymuriaticum und Arsenik melur der 
sensiblen Ncrvcnsphäre zu entsprechen. Als motorische* Sedativmn isl 
auch noch die Rad» A r t e m i s i a e zu erwähnen *). 

I. 65. Binfkcheiind erwetcliendeBftder, Einreibungen mit erweichenden 
^^»^«.»»^i 

*} Du »alpeterianre Wianuthoxyd pasot betondera in Erethitmea 

des sympathischen NerveDsysteins , \fo A\f;i9 fast immer mit Krampf ver* 
banden vorkommt, namentlich bei Cardtaigie ; aber auch in anderen Men* 
roten wird es angpwendi-t, in Aatbnia, EpilepNie a. f. Hhtn bef^nnt mit 
— 1 Gran, 3 — 4mal tägl. uud kann bi« zu 10 Gran steigen. Rp. Bismuih. 
nitr, praecip. gr, m, ExUr, Uyosc. gr, ü, Elaeosacck. Chamom. ^ß. M. F. puh, 
Btt. ad ckari. eerat. S. Smal tMgl. 1 Pttiv. (Sob ornheiB.) Rp. ^$mutk. 
nitr. pracc. gr. Tirri, Pult. rad. Belladoun. gr. vi, Pul. rad. lihfi, ZU et 
or. dTvitij Extr. Liauir., Extr. Tarax, ana q, $. ut f. pit, gr, ii, S. SmiU tial. 
9 StSek. (Hanff). 

Das essignaure Blei, das Calomel. df-r Sublimat sind anch 

Sogen Nearatgien empfohlen worden. Sie wiriten wahrscheinlich mebr 
nreh Umstinmung der Rattlk der erkrankten Nerven , als dareh anBlIlol- 
bare Sedation. Rp. Hydrarg. tnuriat, corro*. gr. ti, Extr. strammm gr, fi^MS 
Aq. detHU. Ii/}. S. Zstüodl. 80—50 Tropfen (Schlesier). 

Das kohlenaanro Eisen hat als aBtineuralgisches Mittel grosson 
und verdienten Ruf; anch gegen Krfimpfe hat mook es angewendet. Man 
reicht es za ^i — 3i) einigemal tfiglich. Rp. Ferr. oxydal. fusci ^it — 3<] Eiaeo» 
»aeeh. CiUami ^ß. M. F. pul«. S. 2— Smal tägl. 1 Pulv. (Hutchinson).— 
Bnehaer'n frisch beroltetei Ferrum carbonicum: Rp. Ferr. $vlphvr. cryst. 
gr. xii, Natri carbon. ricci gr. 9%, M, F, ptU», üleck, 8. tautl iSgl. 1 Stftck 
in % Tasse Zuckerwasser. 

Der Arsenik, das heroischste Mittel dicMt Reihe md tief in die 
Plastik eingreifend, beHiegt oft noch Neuralgien, welche allen anderen 
Ueilversuchen trotzen ; aber auch in allen anderen Arten erethischer Neu* 
rose verdient er in äussersten Nothfallen versucht zu werden. Die Fow- 
ler'sche Solution zu 5—10 Tropfen, 2 bin Smni tigliefc, oder eicherer dae 
Kali arsenicosum in Pillen. 

Das Zinkoxyd (Z inkblnm e n), einee der noageseiehnetateB ABti> 
spasmodica wird Erwachsenen von 1 — 10 Granen steigend gegeben, ganz 
jungen Kindern Vi Gran p. d. Rp. Flor. Zinc, Extr. Uyosc. ana gr. j. Rad. 
Valerianae. ^t, Ol. Val. guU. J. M. F. pulv. 8. Smal tSgl. 1 Polv. (Hnfe- 
land's Pulvis antepilepticus). — Hanke empfiehlt den Chlor zink: Rp. 
Chloruret. 7Anc. gr. j. Sohe in Aelher. muriat 3ii. S. datündl. 5 Tropfen in 
etwifl Zuckerwasaer and nllBlblif eteigend. Bin Mittel, welehee groaee 
Torsicht erheischt! 

Der Kupfersalmiak, fast aosscbliesslicb in Krampfiformen TEpilepsie, 
YeitBtans) ange#ende^ darfle aneh in anderen Krankhellea den Nenreney- 
steins sich bulfreich erweisen. Gabe zu V, — 2 Gran ^ mehrere Male 
des Tages. Rp. Cupri Sulphur.-ammoniat. gr. xvif Mic. pan. alb, ^iv, Liqu. 
Ammm. etm$t. q. t. ut f. pil. Nro. 90. D. in vitro. S. TVgt. 2—4 Stllek etei- 
gend (Wen dt). 

Das salpetersaure Silber ist da« energischste unter den motori- 
eehen Sedativie. Man gibt ee ed Vn und eteigend bin sn 1 Gran 

2 — Smal des Tafjs. Hp. Arr/cnt. mir. cnjst. ^ß, tohe in Aq. dcsf. q. Opii 
fulo. gr. vtj Extr. Conii tnacul. 3'S Succ. LiquMl. 3** ^* /• ^> S^' **• ^* 
m eSfro ben« elavto. 8. Snal tfigl. 2->ft StHek (Heim). 

Die Radix Artemisiae, sich in neuerrr Zeit l^i K<^n KranfipfTormen, 
(beeondera Fallsucht, Convulsionen junger Kinder) sehr heilsam erweisend 
wird nn und darttber knn Ter dem Anfalle in Sobetans f^reieht nnd 
diese DokIh 2 — 'Smal wiederholt, Sie erregt Scbweiss, der im Bette abge- 
wartet werden soll. Biermann gibt Kindern in Convulsionen beim eraten 
ZahM» atandUch Va'"'^ ^'^m ^^'^ ^'^ ateigender Doiia. 
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Oelen, FoimMitali(>nen unterstülzen die genannlen Sedativa in ihrer Wir- 
kung. Bntfernuiig aller Sinuesreixe , des Lichts, des Geräusches ist iur 
fie Sedatioii des psydMfehm BretMsiii«» wsle Bedinfl^ng; (MÄfli impooi- 
rende und Zutrauen gewinnende Persönlichkeit ; durch liebevolles Zureden 
des Arztes uird in Psychosen ein Hauptlheil der sedativen Indication er- 
füllt. rebersciiliij^M' von kalteiit Wiisscr wirken ebeol'al^ MdaÜv, kalte 
Uebergiessungen aber eher reizend aul" das Gehirn. 

^ 66. B. Revulsorische Indication. Wie gdMAoB es auch 
scheinen mag, den Erethismus von krankiiaft erregten Theilcn nach ande- 
ren Ce!)ielen abzuleilen. so führt auch diese Methode nicht immer zum er- 
wünschlen Ziele. Der Verliand zwischen den einzelnen Theilen des Ner- 
vensystems ist ein so inniger, dass bei hohem Stande der allgemeinen Er- 
regbarkeit (wie er gerade so häufi&r die erethistischen Nelirosen begleitet) 
es unmöglich wird, irgend einen Theil in Heizzusland zu versetzen, ohne 
dass die Heizunij in dem krankhaft erre^^baren Nerven ihren Wiederhall 
fände; dann wirkt alle versuchte Ableitung gerade das GegeaÜieil, uamlich 
'Mtettuns des Brethismns. Afich wo man siolches Ton derlKe^ldiiieB nidit 
ki beiürchlen hat, ist ihre Wirkung nur vortibergehend und eher geeignet, 
den einzelnen Paroxysmus abzukürzen , als eine dauernde jzleichm:issigere 
VjTtheilung der Erregbarkeit zu begründen. Dessenungeachtet bleibt der 
Werth der ableitenden Methode ein sehr grosser für die Behandlung der 
■Mftififihf n Neurosen: sie ist oft der einiige Anker der floflTnung. 

$. 67. Die W^ahl des Organs, nach welchem man alileitt t , ist ver- 
schieden. Gewöhnlich wählt man die äussere Haut, den Magen, Darm, die 
Nieren. Reibungen der äusseren Haut mit reizenden Flüssigkeiten und 
ialben, Rubefacientia, trockene Schröpfköpfe, Fuss- nnd Handbftder, Bksen- 
p0aster, Einreibungen von Breohweinsteinsalbe, Trlication, Ameisen-, rus- 
sische, Schlamm-, Salz-, Laugen-, Schwefelbäder, Moxen, Cauterien. Acu- 
punctur und iioi Ii andere Hautreize werden, bald dieser, bald jener, an>;e- 
wendet, je nachdem man beabsichtigt, Revulsion nur momentan zu erregen 
oder Unger MlfMfAfiiiieii;'^ ti excentrÜdlMflfetrose mit Fortleitung einer 
Ann zu den Centraiorganen zu Anfang des Paro.xysmus ist es schon oft 
gelungen, durch Bildung einer künstlichen Secretionsfläche milteist eines 
Haarseils oder Cauleriums die Forlleitung der von peripherischen Nerven 
ausstrahlenden Erregung zu unterbrechen; indem sicn die Reizung auf der 
SecretioMiMM «i>frinBt, «iwAt gewöhnlich das Secret erodnrende Eigen- 
schaften an. RevuTsorisch wirkt auch das Binden der Extremititen, wel- 
kes zuweilen nersose Paroxysmen abkürzt. 

§. (58. Durch Reizung des Magens und Ableitung auf denselben, viel- 
leicht aber mehr noch divdi antagonistische Erregung der Ge^tosn^en 
ndstom die belebenden Nervina, die Aethcrarten, die Arnica, 
die Canthariden, der Phosphor, das Capsicum, die Nnx vomica, 
das.^trycjlinin, das Rhus, Yeratrin*), der Moschus, das Casto- 



*) Die AetherarteD, das Ammonium und die Aromatica siod in 
ihrer Wirknnp; ta fliithtig, um in ehronlaeher Lthmang viel so leiaten. 

Von Höfel and wird besonders der Aether mercurialis empfohleO) 
beaonderi bei Paralysis ayphilitica (Tielleieht ttberhaopt bei Faral^^sis dya- 
eraaiea) und metastatica : Rp. Mereur. fii&fim. eorrtu, gt. Ii, Aether. svlphur, 
3«. S. tSgl. 3mal 10—80 Tropfen. 

Warum die Arnica bei Lfibmongen naeh meehaniaehen Einwirlcancen 
das Meiate leiaten soll, wie man cewShnKch behauptet, dafQr Ifisat aich Iceino 
▼omUnflige BrklSmag geben. Sie wird als ein ausgezeichnetes Mittel 
gegen Paralyaen |;eprie8en und steht bei der Mehrzahl der Practiker in 
Ansehen. Sieaeheintin derThat nicht olme belebenden Einfluasauf tiehirn 
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reum, die Gummiharze, besonders der Stinkasand, die Ammo« 
ninmpräparate, der BaldrUn rad die ihm verwaadteii ttherigcli- 



and Rückenmark zu inyo. Man gibt sie allein, oder in Verbindanfr mit 
AmmoDium, Aetlier. ütberiscben Oelen u. s. f. Im Auf)!;us8 (d. Blumen) oder 
im Infuso-Decoct (d. Wurzel) 5>i — Iß zur Colatur v. |vi— TÜi, ÜMtliudl. 
1 Esül. (in uff steigt bis zu |i auf |vi t'olatur); oder dir Uluroen, die Wurzel 
als Pulver zu 3ii — 3iii mit Houig zur Latwerge gemacht (Collier). Up. 
Flor* Ämir. |jj , inf. Aq. fervid. q. $. <td Colat. |ri , Liq. Amnion, succin. 3". 
Aeth. sulphur 3i. S. Stündl. 1 Es«!. (Horn). — Hp. Ol. flor. Amir. aether. 
gutt. «r , sohc in Syirit. nilric. • aether, ^ß, S. 3 — 4mal tägl. 4 — 12 Tropfen 
(Scbnei d e r). 

Die Cantbariden wirken Torzu{^8weise auf den unteren Thei! des 
Kückenmarks uud die daraus entipriugeiideu Nerven (auf die der untereo 
Kxtr«Blitltea , den Plexus renalis, spermaticus, auf 4i« Mastdarm-, Blasen- 
nerven) erregend; daber bauptdächlich in LähmungszustSndengdieser Nrr- 
Tenprovinzen empfohlen. In Subütauz zu gr. '/j — J; in Tinctur zu 
gult. 5—20. 

Die Ii t he ri 8 c h • ö I i ^en Mittel sind flüchtig in ibrer Wirkung und 
dieneu nur dort, wo die Lähmung erst kurz dauert oder wo eine flüchtige 
Belebung hinreicht: Rp. Ol. Cajeput. ^ xxx ^ Ol. Sabin. guU. xx , Tincl. 
Amte. 3ii, Liq. Ammon. pyro'oleos. 3*< S. 4mal tfigl. 10 — 20 Tropfen auf 
Zucker (Sobernheim). — An. Ol. Cajeput. ^i, Liqu. anod. Hoffm.^ Liqu. 
C. C. $ueem, ama 31. S. WMaM. 80 Tropfen (Hufeland). — Rp. Fkr» 
Arnic. ^i, Ol. Valer. aethw, gvM, Stuok, «A. )^ JT.^. jwl». S. «Ito IStU* 
den eines (Uafeland). 

Photph«r lb«a««den ab Phaaphorlther {Phoaph. gr, •! in A^htr, SmU 
phur. |i), zu 6 — 20 Tropfen mehrere Male des Tags. Rp. Phosphor, gr. 
»ohe w OL Cajeput. J^iß, D. in vitro Charta nigra involuto, S. UmgesehUtteU 
8na1 tl||;l. 4— 6 Tropfen ittWein (Snadelfii). — Hp.VkMphiir. gr. w, «A». 

in Ol. Awi/f/d. ric. express. 3ii> Mucil. Gumm. Mimos. Jt'?; t^retiäo semim mitce 
e. Sj/rup. Üalsam, »eniv. |/, Äq. fi.Äurant. |ci, nt f. KmuUu, cui addtSmnt» 
mOpht MiAer. Z%. 8. ItMaA. 1 Baal. (Hvfelan«). 

Das Capsicum iu Substanz zu 2 — 6 Gran, in Tinctur zu 30- 50 Tro- 

Sfen. Rp. 7mcl, Capnci oimm», Uttel. Colocgnlh» ana 3*> Ttnct. Amic. 3ii> OL 
^ftin. Zß' S. 4nial tSgl. .19 Tropfes orit etwai Seblefaigem (Horn). 
Die Nux V n in i c a und ihrAIcaloid ist eines der Hauptmittel in Läb- 
muBgea aller Art, conceatrirt aber Toraiiglich seine Wirkaog aaf das 
RUaKeBMark. Man gibt die Nax veaiiaa au Falter an 1 9 CM'aa aad 
kanu atltnHbti^ bis zu 6 Granen tüglich steigen; das weiu^eistigc Extract 

f*bt mau zu gr-ß — J Moq^eas und Abends, und steigt alimählicb bis zu 
Graneo.- Das Strychnia Ten gr. ^J^^ bis zu gr. V^, Morgens und Abends. 
Zur endermatischen Anwendung gr. Vi — 'A- thut wohl , yon 8 zu 

8 Tajren ein Paar Tage lang mit dem Mittel auszusetzen. Immer muss maa 
auf begiuaende Intoxicatioa gefasst seyn nnd bei der geringsten Spur da* 
von pausiren. Ne um an n's Verfahren ist etwas verschieden: nicht kleine 
Dosen des Strycbnin's, meint er, darf man oft wiederholen, sondern man 
müsse es selten , aber in solcher (iuantität auf einmal geben , dass sich 
Wirkung (Zuckaog dev gdlbmteo Glieder) zei^e; man fange mit ^^^^ 
in 24 Stunden an; steige schon den zweiten Tag auf '^jCiran, bis das 
Zucken sieb einstelle; dann bleibe man bei dieser Dosis stebn , setze 
manchnal ane uad bef^nae nach einigen Tagen aufs Neue. Ein Fall, den 
Neumann selbst an einem anderen Orte erzählt (Bemerk, ü. d. gebräuch- 
lichsten Arzneimittel. Kerl. 84Ü. S, loü; nach 'y« Gran Strychnin erfolgte ein 
apeplectiaeher Antiill mit Convulsionen und Tod!), steht biemit in Wider- 
sprurh. — Rp. Exir. Nuc. vomtc. spitil. F. pil. gr. j. S. tä^\. '6mal 1 Pille, 
steigend bis zu 2 — 3(Uufelaud). — Rp. Extr. Nuc. tomic. spirit. gr. ü— ri, 
Aq.Meliss. |ct, JfWeil. 0. miiiioff. Iß, S. Zstündl. ZEssl. (Uildenbran d).— 
Rp. E.rlr. iVi/r. mm. $pir. gr. xii , Camphor. Zß j Tincl. Pyreth. Iß. S 4mal 
tägl. ZOTropten mit Arnicathee (Vogt). Rp. Sfrvehni». pur. gr. ii, Consert. 

R»Mr, Zß.M.f. fUml. Ahl. M. S. Ilai|«ia W Abaada inUa, «ad Webit 
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/öligen Wurieln und Kräuter, die empyrenmatischen Oel e, die 
Ipecacuanfaa. Diese JUlittel passen aber eben wegen der Erregung der 
T«ionot0riMh0ii Ncrvm, welche lie iMwirken, euch D«r in jenen Fällen, 
wo rm dieser kerne nachtheiligen Felgeii EU besorgen sind. Die Gumini- 
barze slehm iMMmde» niii UnterleuMiervensystem in venvandler Be- 
xiehvog; 

f. M. Mten wird in Nervenkrankheiten der Dtm, noch «eltener, 
ja wohl zu selten werden die Nieren als Ableitungsorgan bcntitzt. Der 
Helloborismus der Alten ist fast in Vergessenheit genithen; und doch «jiht 
es Fälle, wo der Gebrauch der Purganlia wohlthötig aul iVervenleiden uirkU 
Uieher die Ekeikur, die Drastica, lirechmillel, die Schmucker'schen und 
llk*ler*scfcen PiUea, die Coloqninten % Die bewährte Heilkraft des Ter- 
mMUm bdüas nervosa dürfte auch sn Versuchen aneifeni, in anderea 
Erregungsneurosen die Diureticn öfter nnzuwenden. 

§. 70. C. Roborirende Indication. Direct nervenstärkende 
Mittel gibt es keine ausser einem nahrungskräftigen Blute, woraus auch die 
Kerren tkk Mofflicb fegenerim kdnnen. Die NermuroboFantk sM ddMf 



^•fllclltig geitiegfD (Magendie). — Rp. Slnjchnin. aeei. ^r. tii , Spint 
•itl. rflu. 3it ^q- Cinnnm. Zvn. S. 2inal tügl. d Tropfen und alimählig ge- 
aÜe^en (Lüdcra). — 

I>aa Uhus toxieodendron, 3 mal tat;! von V4 Gr. bis 9 Gr. Di« 
XiMliir von 6— -S&TfApfeo tteigend , MorgeuH uad Abcods. J^. Fol. Rhok 
lumitaiemdr. — infundc Aq. buUienl. $. q. ad Otiät, fr», etddt 8jfr. ß, 
Aurant, Iß. S. Smal tii^l. 1 Esgl. (Aldervon). — Rp. Puh. f(d. Rhoit 
taxicod. gr. ^/^^ gr. V f Elaeosacck. Calam. ^ß. M, F. pftlv. S. Morgeus uod 
Ab«wfa ein Palver. — Rp. Extr. lUM* IvvieMlfiulr. , Campkor, ra$, mta 
gr, xT , Extr. Amieae, Erlr. Vaferian. ann "^ß , Pulv. rad» Caimm, Arm. ft 
«. ui f. Pil. gr. in. S. 48tüDdl. 8 Pillen (Hilden b ran d). 

Dm Veratrin wird selten inaerliob wrlrage»; «nftiDfip y^^Gnn p.d. 
alle 3 Stunden, selten nebr als 1 V3 Gr. auf den Ta^. Rp. Veratrin. gr. j, 
E»lr, tiyoscgam. Pulv, rad. lAquir. ana gr.aii* M. F, ftluL JSro, xii. S. Satündl. 

inite. 

Alle innerlichen Reizinitte! passen auch zur Kasseren Anwendung;. Rp. 
Spirit. tialrieal, , SerpgU, , Famuc. ana 3*i « Sf^rit. camphorat. |» , ßals. vit. 
Uafm.^ ikim, Mfel. «m 4ML Gafitpia. 9* S. CpiritM %nm Waaehea 
(Pufelan d). ~- Rp. Ol. camphoral.^ Of. Terehinth. rft. ana %ß , Tinct. Can- 
ikmrid, 1». S. UngecehiitteU S-r-Saal tug'di^r einMteibea (Smitb).— Rp. 
Pkoifhor» gr.iv, toh. m Ol. TereUnth.y Ol. Lim ama |i, Campkor. Zß — 3<* 
M. F. Liniment. S. Umf!;eschUttelt 2 mal täf^l. eiuziireibfiii (Hufelaud). — 
Ap. fkaaphor. gr. 9 , Ol. amm. I^pel, 5ii , Ol. papav. \ß. M. S. Zum £in- 
r«i%«B (■■f«lmB^. ~ Rp. TeräMin. Zß» Ol Ohtitr. Jt, Axung. |t. S. 
Mnm Einreiben (Turubull). 

Unter denMiaaralb&dera, walaha sich all heilsam gegeo LühoMtacMi 
bawiaara baban, aiad die beiaaaa die TersagliiAateB ; aiieh bier aeheiat 
der Einflu«« der "Warmp den jrrÖKsten Aulheil an der Heilung zu haben: 
bohen Ruf baben: die Tbermen von Gasteio, Teplitz, Wiesbaden, Aachei, 
Baden -Badea; aaeb dla Stahlbider: P^roftont, Sebwalbacb, Cudowa. 

•} Sebm veber*8ebe Pillea: Rp. Tarl. emet. gr. xv in Aa. MoktL, Galban., 

Gumm. Amnion., Erlr. Arnic ana 3i , Castor. Zß. F- jwt ^»'•j» S» 4nial 

täglich 8 Stack und immer steigend bis zum Ekelerregen. 

Die Tinvtmrm Coloegntkidit wird bereitet aus Pom. eolocgnth. liß, 
Sem. anü. 3i» und SjArit. rin. gallic. \xx \ bievon Anfangs 28 tiiadh II IVopfea 
mit Walser» and «teigend mehr (Külplin). — Rp. Exir. Nuc. vomic. tpirit. 

9i, loh. in Tinet. colocynth. 3i, Ttnct. Pimpinell. Ziii. S. 2 — 3 mal tügl. 
SU Tropfen mit Arnicatbee (Vogt). — Kopp wendet aaf Kbaliebe W"^— 
das Crotonöl an: Rp. Ol. croton. gU. «i, Erlr. nuc. romi«. , Pvdp, 
vomic. ana gr. xxi. M. F. pil, Kro.iQ. S. &mai täglich 1 Stück. 
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nicht Ton den Mitteln yerscUeden , welche allgemein den Organismus kräf. 
tigen: eine den Kräften und der Indivitfoalilät angeme^ene Diit» Gennii der 
innen Luft, Landleben, kalte Waschungen, Flussbäder, Bewegung u. s. f. 
Die zum Behufe der Nervenstarkung angewendeten Arzneimittel können nur 
durch eine mässiffe Erregung des Nervensystems in diesem die Attraction 
zum Nriirungsstone steigern; China, Eisen, Mineralsfturen, unter den 
flüchtigen Reizen Wein, Aetherarten, und andere der oben genannten 
helrbcnden Xrrvina siml rntrrstiifznnirs'mittrl , M'elche (ins NervensyateM 
für eine regere und Icbhallcre StoUaulnahme günstig stimmen. 

§. 71. D. Reizende (stimulirende) Indication. Durch sie 
aoUen torpide Nerven ans ihrer Innction geweckt werden. So lang die 
Paralyse noch nicht vollkommen ist, kann diess auch gelingen. Nidtt immer 
lassen sich die Stimuli direct auf die paralysirlen Nerven anwenden; man 
applicirt dann die künstliche Reizung auf Nervcnausbreitun^fen, welche mit 
jenen in Irradiations- oder Reflexyerbindung stehen, so sucht man B. 
den torpiden Sehnerren dnreh Beizung desN. frontalis mittelst Vesicanlien, 
Galvanopunctur, — man sucht das Rückenmark durch Application von 
Moxen auf den Rücken, das Gehirn durch Bpfjirssunffen der Kopfhaut u. s. f. 
zu erregen. „An jedem iheile des Körpers, namentlich der Haut,^^ sagt 
J. Miller, „kann man durch mechanische, galVanischit, chemische Einwir- 
Ining in den von dort entspriegenden Nerven eine heftige centripetalc Wir- 
kung erzeugen, welche, wenn sie öfter ^viederholl wird, im Stande ist, 
den gesunkenen Lebensprocess in denjenigen Theilen des Gehirns und 
Rückenmarkes, von welchem jene Nerven entspringen, anzufachen und so 
mittelbar auch anf andere Theile der Centraiorgane zn wirken^*). Von 
liier aus kann aber auc|| noch durch Irradiation und Reflex die ihirch den 
Stimulus angeregte Reizung sich auf andere torpide excejotrische Nerven- 
parthien fortpflanzen und heilkräftig wirken. 

%. 72. Manche dieser Reize verhallen sich mehr oder weniger adä- 

3nat, specifisch zu den Nerven, zu deren Erregung man sich ihrer be- 
ient; so Lirht für den Seh-, Schall für den Gehör-, scharf schmeckende 
Substanzen für den Geschmacks -Nerven, Sfrychnin für die excito- motori- 
sche Eigenschaft des Rückenmarks, Mutterkorn für die motorischen Q^aso- 
moloriscnen) Nerven der Geblrmutter n. s. f. Die meisten anderen Reize 
wirken auf alle Onpne reizend und unterscheiden sich durch . die quanti- 
tative Scala ihrer Wirksamkeit und dtirrh diis Org^n ihrer directen Appli- 
cation, von welchem aus sich ihre Reizeinwirkiintr. der Nervenverbindung 

i'enes Oi^ns entsprechend, verschiedenartig aul andere Gebilde verbreitet, 
^timnli der insseren Haut sind Reibungen, Wärme, aromatische, alcalinische, 
schwefelhaltige Bäder, Begiessungen, Rubefacientia, UrÜcation, Ameisen- 
bäder, Yesicantien, Moxen, Einreibungen mit Ammonium, Phosphor, Ter- 
penthin u. s. f. Die Haut steht mit den Centraiorganen des Nervensystems 
in so inniger Verbindung, dass ihre Reizung häufig auch zur Erregung 
der letzteren benutzt werden kann; die Eleciricität, der Galvanismus kann 
durch Vermitlhing der Acupunctur mit verschiedenen Nerven in Wechsel- 
wirkung gesetzt werden; für den Darm erfüllen die Drastica, für den Sla- 
wen die Acria, für die Nieren und Genitalien die Diuretica, besonders die 
Ganthariden, fflr die Gebirmntter nebst dem Mntterkom die Sabimi, fUr 
die Gcfassiiürven die Gefassreize die stimulirende Indication. , 

§. 73. Bei Anwendunir der stimulirendrn Indicntion behalte man immer 
im Auge, dass die ErregbarlLeit im Allgemeinen und namentlich die ge- 



*) nyrioL 1. 1 An«. 8.711. 
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fdnfichte Erregbarkeit eines torpiden Nerven keine permaniente Reizung 
erträgt. Die Reaction des Kerven gegen den Reiz ist innerhalb gewisser 
vom Grade der Nervenenergie abhängiger Granzen eingeschlossen. Wird 
diese Grfliuse fibersohritteD , d. h. dauert die Reismig länger oder ist rie 
intensiver, als diess dem Grade der Nervenenergie angemessen ist, so folgt 
Erschöpfung, die Enersfio sinkt noch tiefer. Geschwächte Nerven, beson- 
ders bei gleichzeitig erhöhter Reizbarkeit, müssen wie erfrorene Glieder 
bekradelt werden; nicht die Heftigkeit des Reizes, sondern eine allmählige, 
mit der wiedererwachenden Energie des Nerven Schrill haltende Steigerung 
desselben ist geeignet, der Re<renoratiün des Nerven hülfrciehen \ orsehuh 
zu leisten. Nicht besser können wir die Wirkunjisweisc der Reizmittel 
auf die geschwächte Nenenkraft darstellen, als mit den unübertrefflichen 
Worten unser» J. Mtt Her : „Mittel, welche reizen, gibt es genug, wie 
Kampher, die Ammoniacalien, die Electricität, und diese Mittel sind 
vortrefflich, wo die nicht erschöpften, sondern bloss ge- 
schwächten NervenkriUte des Reizes bedürfen. Sie reizen, sie 
verursachen eine Ncrvenaufregung, aber sie vermehren nicht die Stärke der 
Reizbarkeit Die Nervenkraft ninnpit nur so durch dieselben Pirooesse, wo- 
durch sie beständig wiedererzeugt wird, nämlich die beständige Reproduction 
aller Theile aus dem Ganzen, und des Ganzen durch die Assimilation. Für 
einen geschwächten Theil des Nervensystems sind gelinde Reize daher nicht 
daran ntttslicb, weil sie die Reizbarkeit erhöhen, denn das thnn sie nidit, 
sondern weil ein gereizter Tlieil mehr ^ie Ergänzung des 
Ganzen anspricht, u nd daher vorzugsweise wiedererzeugt 
und ergänzt wird. So stelle ich mir die nützliche Wirkung der Reize 
in den Nervenkrankheiten vor, und hier ist wieder am meisten auf die Wärme 
oder das Fever zn halten, denn die Winne ist die Ursache, dass zuerst 
dit Ifcsougnng der Theile aus der vorhandenen Krafl des Ganzen beginnt; 
daher ist auch das Feuer oder eine recht lang anhaltende, lansfsam abbren- 
nende Moxa, oder besser das lange andauernde ISiihern einer brennenden 
Kerze an den leidenden) Theil ohne Rranderzeugung das allein (V ) bewähr- 
teste und wirklich hülfmche Mittrt in den anfangenden Lähmungen, Neu- 
ralgien, Tabes dorsalis u. s. w."*). 

%. 74. E. Alterirende Indication. Wo Nervenverstimmung (Ner- 
vendyscrasie ?) der Grundcharakter der Neurose ist, ergibt sich das Be- 
dttrfniss, alterirend auf den Habitus des Nervensystems einzuwirken. Zur 
Erfüllung dieser Indication steht uns kaum ein anderes Mittel zu Gebote, 
als Veränderung der allgemeinen Plastik durch die vegetativen Alterantien 
(Jod, Metalle, Alealien u. s. f.). Wahrscheinlich ist übrigens, dass die 
we^en ihrer speciiischcn Beziehung zum Nervensysteme geschätzten me- 
laUiscfaen Sedativa, wie des Kupfer, das salpetersaure SiUtet, das kohlen- 
saure Eisen, das Zinkoxyd, gerade auch die Plastik des NerAensystems 
günstisr verändern und zum Theil hier als Allerantia nervina aiiffieziihlt zu 
werden verdienen. Auch die Narcotica verändern die Nulrition der Ner- 
ven und haben Anspruch auf eine Stelle unter den Mitteln dieser Indication; 
„insoferne sie die materielle Zusammensetzung der Nerven alteriren, bedient 
sich die Arzneikunde derselben in kleinen Gaben zuweilen mit Erfolsf in 
Lähmungen, um feinere materielle Veränderunjien der Nerven auszugleichen, 
oder nach einer solchen Umstimmung der Natur selbst Gelegenheit zur £in- 
leitung der Heilung zu geben<«**)i 

I. c. S. 608. ' \: 

J. Müller, Ph^siol. 1. S. CO». 
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f. 75. Die symptomatische Indication hat in den Paroxysmen 
Ton firregungs-Neurosen den Kranken vor Verletzungen, die er sich durch 
Falten, durah BeisseB anf die Zunge, s. B. in epileptniDlieii Oomlilon0% 
die er doroh Zenidinnffflaocht, i. B. m na&iacahaiMi Aafalk aidi selhsl 

zufägen könnte, zu sichern. In Löhmungs-]Veuroj?en muss die paralytische 
Hyperämie und der Brand, vvelcbe in den gelähmten Theilen aus Mangel 
trophischer Innervation entstehen können, nach den diesen Kraokheilsfoiw 
men entsprechenden Regeln behandelt werdea. Die Paroxysaieii adbil 
werden am besten durch schnell wirkende und in ihren Wirkungen audk 
wieder schnell erlöschende Revulsion, durch Hautreize oder durch Erre- 

Sng der Gefassnerven mittelst kleiner Gaben von Ammonium, Moschiu» 
■ipher, Aether o. dgL ahgekflnt 

4 • 



Algien {Neuralgien Sfyperä»ike»ten) , 

Sehe d. Literatur in Stark, allf;.Path. S. 1213 u. f. — &«ah«r(» Lahrb^l. 
NerTenkramkheitenj BtrL 6M. Bd. I. Abth. I. 

§.1. Algie ist Erethismus eines Nerven oder einer Nerveapartfaie 

der Empfindungssphäre. Betriff die Algte einen Tastnerren, so nnterschei- 
det man sie, des sie auszeichnenden Schmeraens halber, als Neuralgie« 
Betriin sie einen anderen Sinnesnerven, so kann man sie als HyperS« 
etil ef ie bezeichnen. VeberaH entspricht die fanctionelle Aeoiaerangsweise, 

in welcher die Algie erschtMnt, der functionellen Enipfindangsweiße der 
ergriifenen NervenproTinz , daher offenbart sich die Aigie der pcyehifldMi 
Provinz als psychischer Erethismus. 

Ckaraetera 

I. 2. In der Algie ist die Erregung des Empfindungsnerven abnorm 
gesteigert; er kommt nicht zur Ruhe, ist anhaltend in solcher Spannung, 
oaai jede geringste, aonst gar nicht wahrgenommene Zugabe von Reif, ja 
selbst die normale rhythmische Fluth im Blutleben, eine abnorme Manifes* 
tatian der Empfindung (Schmerz, Sinnesphantasmen, psychisches Schmens- 
gelühl) hervorruft In der Ali^ie bringen daher die gewöhnlichsten Ein- 
drücke heftige mit der ringen Intenshfit des Bindmots in aoffilleiidea . 
Widersprache stehende Empfindungsactionen hervor; ein Luftzug erregt 
einen neumlirischen Anfall, in der Hemicranie ist die Berührung der Kopf- 
haare schon empfindlich, der blosse Lichteindruck, die Pulsation der Ar- 
terien erregt Gesichtshallucinationen, ein Wort, eine Vorstellung versetzt 
den Geisteskranken in scbmerzhafle Schwermntii, selbst Wetterverihidenm- 
gen, Indigestion und Eindrücke , die die kranke Nervenparthie nor daith 
ihre Verbindung mit dem Gesammtorganismos mit betrafen, enegen die 
krankhafte Empfindung. 

%. 3. Dieser Hochstand der Erregung in der Empfindungssphdre 
ist nicht immer Folge einer Erhöhung der sensitiven' Bigensohall des lÄ- 
cirten Nerven, sondern ein permanent auf den Nerven wirkender Reiz, 
z. B. eine Desorganisation, welche das IVeurilem, die Nervenendigung, den 
Verlauf, Stamm oder Ursprung des Nerven reizt, kann der Grund der fast 
ununterbrochenen Erregung meses ^Nerven sep. 
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S. 4. Diese Exaltation der Errefninp^ (Erethismus) in der Empfindungs- 
q[)häre ist der wesentlichste Charakter der Algien, una dadurch 
mUflüMlMiden sie sich von gewöbnliclien MnenEeo, von anderer exces^ 
Bknr Bnuiiiidimgs-Brregung; für letxtere irt immer eine Ursache vorhaii* 
den, welche zur erregten Empfindung im o-praden Verhältnisse der Inten- 
sitftt steht, wahrend in Algien die Heftigkeit der Erregung sich zur Ge- 
ringfügigkeit der wahrgenommenen ursächlichen Reize ganz dysharmonisch 

§. 5. Die Algie, d. h. die in ihrer Dysharmonie am Kranken wahr- 
nehmbare anomale Steigerung der Empfindungs -Erregung dauert ebenso- 
wenig anhaltend fort, als sich überhaupt jemals die J^ierven-Erregung lang 
auf ilrer Acme erhalten kann. Die Algie macht Paroxysmen, der 
höchsten Spannung folgt Abspannung, Erschöpfung der Erregung; bis nun 
allmählifi^ die IncilHbilität sich wiodrr rrholt und ihrem Hochstande ent- 
gegengeht, ist der kranke Kcrv für die Reizung unempfänglich nnd 
während dieses Intervalls vermögen oft selbst stärkere Kelze in ihm keine 
Empfindvng m erregen; so empfindlich daher der kranke Nerv knn vor 
dem Anfidß der Algie iat, so unempfindlich kann er unmittelbar nach dem 
Paroxysmus seyn. Der Rhythmus zwischen Paroxysmen und Intervallen 
ist sehr selten regelmässig. ' Selbst der Paroxysmus kann bald kurz, bald 
lang dauern. Oft folgen sich die Anfälle schnell aufeinander; oft sind sie 
wiMcr durch iSngere freie Zwischenzeiten getrennt, ohne data das Gesets, 
weranf «ich dieser Wechsel gründet, bekannt wäre. 

§. 6. Die krankhafte Empfindung in Aljjien wird von dem Kranken 
in der excentrischen Ausbreitung der krankhaft afficirten Frimitivfasern 
unalurgenomaent l»ei Prosopalgie nn Gesichte, bei Ischias in der Haut am 
Schenkel, am Fusse. hei Hyperästhesie des Sehnerven als äussere Geeidit- 
Phantasmen u. s. f. Romberg hat auf das Irrige der Behauptung auf- 
merksam gemacht, dass in den Neuralgien der Schmerz sich an den Lauf 
der l^Ierven halten und sich den Aesten und Zweigen entlang verbreiten 
solle. „Bei genauerer Beohachtung'', sagt er, „wird man sich ttbenen- 
gen, dass dor Sohmerz nur an einzelnen Puncten einer oder mehrerer 
Nervenbahnen aufblitzt, gleichzeitig oder succesiv, im letzterem Falle mit 
so grosser Schnelligkeit, dass der Schein einer Gontinuität entsteht" (l c 
S. 14) *) 



*) Io4eMea iat die Art der VerbreitaiiK der Schmentea io den Newalgtmi 
■oeh dar«haafl nicht •« klar, ata x« wSnrahea wir«. J. M Sit er hat 

hiprauf aufmerksam ccraacht ; «eine Zwrif'el lauten wörtlich, wie folgt: 

«die Schmerzen lo den Neuralgien werden nach dem gaozen Verlauf der 
erren , (also ntebt in den peripberitelien Enden der ^rveo) empfunden : 
80 aap;cn die A^rzte, eü scheint zuweilen aber durchaus nicht immer 
der Fall zn sejn. Beim nervöaen Hüftscbmerz miisste nach jener Theorie, 
wenn der Stamm Am Nenrvn leidet, dass ganze Bein ohne Unterschied auf 
das tipfrißste schmerSBD. Wenn aber der Schmerz im IschiaMnerven ge- 
fühlt würde, so mitste er einen schmerzhaften, sehen im Oberschenkel 
in Kwei Theile (N. tibialis nnd perouäus) sich theilenden Strom danüellea, 
und die Ströme des Schmerzes anatomitdi nach der Verbreitung der Aeste 
des N. peronäus und tibialis hingehen, was mit der Beschreibung der 
Iscbiadik nicht stimmt. In mehreren Fällen von reinen Neuralgien, welche 
ich in Berlin unterNuchte, verliefen di* Sehmerzen durchaus nicht nach 
der anatonischen Verbreitutiii des Nerven; ich sah z. B. eine Neuralgie 
des Qesichts, die Tora Scheitel anfangend durch die Orbita auf die Wange 
ging und dnrt endete. Bei einer anderen Neuralgie konnte man den N. 
ulnaris, so put als den N. radialis in Verdacht haben , und doch passte 
beides nicht recht. J^benso sah ich eine Neuralgie am Schenkel, die der 
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%. 7. Wenn der neuralgisch ergriffene Theil zogänfflich ist, so wird 
der neuralgische Sdiinerz zuweilen durch starken Drack genildert: ent* 
weder unterinricht hier der Druck die Fortleitung der peripherischen krank- 
haHen Erregung snm Perciiiptionscentnimy oder der Druck wirkt als Re- 

vulsivuni. 

%. 8. Die Algie beschrankt sich nicht auf die Primitiv fasern, welche 
durch die erregende Ursache aflicirt werden; sondern der neuralgische 
Anfall wird selbst wieder Reiz für andere Nervenfasern; daher complicirt 

sich die ursprüngliche einfache Al^ie mit Irra dia tions - und Reflex- 
erscheinungen. Aus dem Gesetze der Irradiation und des Reflexes 
erklären sich die Mehrzahl der sympathischen Phänomene, welche die 
Krankheitsform der Algien begleiten. So z. Bw die Theilnahme der meislea 
Zweige des N. trigeminus, wenn auch der ursprimplichn Reiz auf einen 
einzelnen Zweij?, etwa ein cariöser Zahn auf den Dentalis wirkt; das Er- 
brechen hei Hemicranie durch Mittheilung an den N. vagus, die convulsi- 
vischeti Bewegungen, welche sich nit neuralgischen AnÜÜleii oomplicifea. 
In den Nervenhalmen des N. sympathicus , wo Empfindung und Bewegang 
so wenig isolirt sind, findet fast keine Algie statt, ohne auch von anoma- 
ler Rewegiing begleitet zu seyn; daher bei Neuralgia cardiaca meist unre- 
gelmassige Herzbeweguiig, bei Colik Stuhlvcrslopfung oder Ileus u. s. f. 
Durch Reflex auf die yasomotorischen Nerven entsteht in den AnftUen der 
Algie zuerst Blässe und Kälte des neuralgisch ergriffenen l^eilg, allgemei- 
ner Gefässkrampf, Gefühl von Gänsehaut, kleiner zusammengezogener Puls, 
allgemeine Rlasse und Abnahme der Temperatur, Abgang wassrigen Harns*, 
bald folgt darauf erhöhter Turgor, vermehrte Pulsation des neuralgisch 
ergriffenen Theils, oft selbst Geschwulst, die nach öfterer Wiederhornng 
des Anfalls dauernd werden kann; in absondernden Organen wird im Pa- 
roxysmus die Secretion vermehrt; so die der Speicheldrüsen im Gesichts- 
sdunerze, die des I^lagens und Pancreas in Gastrodynie. die der Comunc- 
thra bd Neuralgia ciliaris. In andern FftUen sind jedoch die gleidneitigea 
Erregungen verschiedener PrimitiTfasern nicht Folge der Irradiation und 
des Reflexes , sondern der simultanen Aü'ection dieser Fasern durch die- 
selbe Ursache; eine Hirnreizung kann Algie und Krampf zugleich bedingen, 
eine Desorganisation kann gleichzeitig den N. trigeminus und facialis reizen 
und simultane Prosopalgie und Lähmung der Gesichtsmnskeln bedingen. 

§. 9. Die Algie excenlrischen Ursprungs zieht allmahlig, vermöge des 
Gesetzes der Mitlheilbarkeit im Nervensystem, die Centraltheile in Mitlei- 
denschaft; es gesellt sich bei längerer Dauer der Algie oft idiopathisches 
Leiden des Rückenmarks, des Gehirns hinzu. Durch den Schmerz inNen« 
ralgien, durch die Hallucinationen in sensoriellen Hyperftsthesien wird 
besonders die psychische Provinz in nno n len Erregungszustand versetH 
und in beiden Fällen kann zuletzt Irreseyn entstehen. 

■ 

Ursachen. 

§. 10. Die Diagnose der Ursachen der Algien folgt ganz demselben 
Schema , welches M ir für die Aelioiogic der i^Jeurosea im Allgemeinen ent- 



Arzt wohl K«wVhBfiek f8r Iiebiadik , aber ein Anatom nieht <lnnr battM 

würde. Dagegen sah ich auch wieder eiue Neuralgie der N. facialis and 
lingualis, wo die •Schmerzea, wenn auch nicht coostant, doch öfter unter 
dem Ohr herTorzukonmen nod sieh strablenfSnnig im Geaiebt an ▼•^ 
breiten schienei). Bei demselben Manne ging der Schmerz oft g;pgeD die 
anatomiache Verbreitung und warf sink oft vom Gesicht auf die Zunge.' 
(Pb^eiol. 1. S. 671). 
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warfen und wir haben daher nur daraui zu verweisen. Die Algieii $iiMl 
entweder centrischen oder excentrischen Urspriin|f8. Sie sind 

immer nur formelle Erscheinungsweisen für andere kranlihafte 
Grundzuständo. Sie können durdi äussere direcl auf die Empfindungs- 
nerven wirkende Ursachen entstehen: iNenraloie dwrch Vcnvundnng-, Hy- 
perästhesie des N. opticus durch grelles Lichtj oder durch Blutreiz 
(Algia sanguinea): durch Hyperümie des Neurilems, durch Entzündung; oder 
durch dyscrasischen Reiz (Algia dyscrasica); Rheuma, Arthritis, Sy- 
philis, Typose, Tripperprocess, Carcinoma, Impetigo; oder durch antagfo- 
nisti sehen Reiz: Neuralgie durch Erkältung, durch gastrische, Genitalien- 
leiden; oder durch Desorganisationen: Neuralgien durch Meurome, 
Nervenknoten; Hallucinationen durch Desorganisation des Opticus, seines 
Gehirntheils. Als eine der vorzüglichsten Ursachen der Hyperästhesien 
muss die inaction fjen^nnt werden, zu welcher eine jVervenprovinz ver- 
urtheilt worden seyn kann, z. B. der Sehnerv bei langem Verweilen im 
Dunklen. Der sensible Nerv wird unter diesen Umstfiaden gerade um so 
viel reizbarer, als er an Encrjrjc verliert; auf diese "Weise können durch 
die Entzi(*h!ing gewohnter Reize alle sensiblen Nerven in den Zustand von 
HyperästliLsie versetzt werden. Das kindliche Lebensalter ist am' 
wenigsten zu Aigicn disponirt; am häufigsten sind Algien ip der jugendii- 
ökm und mittleren Lebensperiode; ihre Frequenz nimmt bedeutend im 
Greisenalter ab, wo auch überhaupt die Receptivität der sensiblen Sphäre 
schwindet. Frauen sind häufiger den Algien unterworfen als Männer. 
Wo schon die Erregbarkeit des Nervensystems im Allgemeinen gesteigert 
ist. wie in hysterischen und hypochondrischen Individuen, bilden 
sidi auch leiciil* r Algien in einzelnen Nervenprovinzen. 

§. 11. Nach Roinbcrg soll sich d'io Algie durch Isolirun fr drs Krank- 
heitsprocesses , der mit anderen, den der Inlermittens ausgenommen, keine 
Verbindung einzugehen geneigt sey, auszeichnen*). Wir können uns hie- 
nit nicht ganz einverstanden erUflren, Indem wir die Algie selbst nur als 
einen formellen Ausdruck eines anderen Gmndleldens betrachten, wel- 
ches freilich leider oft genug der Diaiinose verborn^en Meibt. Aber die 
Algie Iheill mit allen Neurosen die Eigenschaft , dass bei einiger Dauer die 
durch was immer für eine Ursache zuerst bedingte krankhafte Erregung 
bald mit der Individualitlit verschmilzt, zur Individualitttskrankheit 
wird und dann allerdings, auch unabhängig von jener primären Ursache, 
eine grosse Gieicbmässigkeit und Beharrlichkeit ihrer rhkuomene zeigt 

Verlauf und Ausgänge. 

§. 12. Der Verlauf der Algien hängt von dem sie beding-enden Grund- 
leiden ab. Algien aus atmosphärischen Ursachen, ^ic z. B. Kolik, ver- 
laufen daher zuweilen acut Die meisten Algien sind über stationär. Der 
Wechsel in der Erregbarkeit des Nervensystems, durch Witterung, Jahres^ 
und Tageszeit bedingt, hat oft Einiluss auf die Exacerbationen der Algien. 

§. 13. Uebergang der Algie in Genesung erfolgt allmählig, indem 
die hohe Erregbarkeit des crgrilTenea Empfindungsnerven nachlässt; die 
Paroxysmen setzen weiter auseinander, werden kürzer. Im höheren Aller 
verschwinden Algien oft von selbst. Was von der Bedeutung materieller 
Krisen für die Neurosen im Allgemeinen gesagt wurde, gilt auch im Be- 
sonderen für die Algien. Wenn sich Neuralgin coeliaca durch Blutbre- 
chen und Melaena, ischias und NeuraJgia hypugastrica durch Hämorrhois, 
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dorcli Helrerrhagie, Vertigo dvfch &»i9lcirifl ni kritifirtii Mheiit, w sind 

dieses gewöhnlich Krisen fandamentaler Krankhcitsprocesse, oft aber auch 
Reflcxactionen des Cupillarsystems, daroh die Keuralgie selbil, ni^ft durch 
eine besondere Heilkraft, bedingt. 

§. 14. Ist die Al^rie noch nicht habituell geworden, so kann sie 
mit anderen Manifestationen des fondamentalen Processes, der sicli in ikr 
formell darstellt, wie z. B. des arthritischen, impetiginösen , [syphilitischen 
u. s. f. alterniren. Auch diess sind keine wahren Metaschematismon der 
Algien, sondern nur verschiedenartige formelle Gestaltungen eines und 
de&selben proteiformen Grundleidens. 

% 15. Wir haben schon bemerkt, welche Erscheinungen im motori- 
schen und trophischen Nervensysteme die Algien durch Reflex her\'Orrufen 
können. Werden solche Keilexactioncn stalig, so gesellen sich zuletzt zur 
Algie selbstsländige Kramp fformen, oder selbstständige plastische 
Alterationen, Hyperämie, EntiOndung, Hypertrophie, Atrophie nnd an- 
derweitige Entartung, meist zunflohst am peripherische Sitde der Algie, 
oft auch in <lpn Ccntralenden der ergrifTenen Einpündungsnerven selbst. 

Ebenso geschah bereits des möglichen Ausgangs der Algiei)i psy- 
chische Krankheitsformen Erwähnung. . , 

f. 16. Durch langdauernde, besonder» mit; Schmers oder mit psychi- 
scher Qual verbundene Algien wird zuletzt die allgemeine Ernährung be- 
einträchtigt, es entsteht Tabes und schleickeades Zehrfieber. 

Behandlung. 

§. 17. Die Grundsätze für die Behandlung der Algien sind schon in 
dem, was von der Therapie der ISeiirosen im Allgemeinen gesagt wurde, 
inbegriffen. Die Indicationen sind: 1) die causalej 2) Sedation des Ere- 
thismus, sowohl während des Paroxysmns, als der g^teigerten Erregbar- 
keit im Allgemeinen; 3) gleichmässige Verthellung der dyshannonisch sidi 
concentrirenden Erregunq^ durch die ableitende Methode auch sowohl zum 
Zwecke der palliativen Behandlung des Paroxysmus, als zum Zwecke der 
RadicalkuT} endlich 4) wo nichts fruchtet. Versuch einer allgemeinen Um- 
stimmufig des Nervensystems durch die Alkerantia nerrina. 

Die einzelnen Lorälformeu ^ Algien finden ihre Stelle unter den 
Loonlkrankheiten. 



Krämpfe {SpatmQ, 

Erethismus der Bewegungenerven* 

Siebe die Literatur in Stark'» allg. Patb. S. 1206 o. ff. 

§. 1. Wa« Algie in der Empfindungs-, ist Krampf in der Bewegungs- 
Sphäre des Nervensystems 5 abnorm und dysharmonisch zur Gesammlheit 
gesteigerte Thötigkeit einer einzelnen motorischen Pservenprovinz und da- 
durch bedingte organisch -zwecklose (weder durch die Willkühr, nodi 
dnrch einen nothwendigen organischen Act angeregte) Contntction der von 
den ergriffenen Nerven Torsorgten motorischen Apparate. 
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. .fi Der Krampf ist tonisch odor clonisch; unter erstcrem ver- 
steht man eine anhaltende Contractinn: im clonischen Krämpfe folgen Os- 
cillationen zwischen Contractinn und l^clchlass rasch aufeinander. I)cr Un- 
terschied zwischen tonischem und clunischem Krämpfe ist aber kein we- 
»eitlicker. Die Imemtioii der motorischen Apparate geschieht immer 
in Absätsea, atossweise; wird diese stossweise Innervation äussert ich 
bemerlibar, so entsteht die clonische Form des Krampfes; folgen sich aber 
die stossvreisen Slrömunffon des Nervcnap^cns so nisih, dass dio Intervalle 
immer iiluiner und weniger waiirnehmbar werden, su erscheint zuletzt die 
CoitractieB eis perneii««t, als tonisch. Der Unterschied ist dilier 
nur quantitativ, und wirklich sehen wir auch clonische Krämpre in ih- 
rer Zunahme sich in tonische, und lungelcehrt diese in ihrer Abnahme sich 
ia cionÜBche verwandein. 

' f. 3. Man hat in neneror Zeit alle nicht durch die Willkühr yermit* 
telten Bewegungen in ein System zosammengelhsst , welches Mars hall 
Hall als ex cito -motorisch es bezeichnete und dessen Cenlrum nach 
diesem geistreichen Keurophysiologen die Medulia spinalis und oblongata 
ist. Ist nun auch das Rückenmark der vorzüglichste Heerd der excitomo- 
toriseben Eraoheintmgen, so scheint doch ancb dem Gehirne and den Gnnc-> 
lien des Sympathicns der Rang von MiUelpuncten des Reilejoes zu gehün^ 
ren. (J. Müller, Ho nie, Slilling). Anatomisch lassen sich daher 
die excito-molorischen Erscheinungen nicht abgranzen. Dagegeii sind sie 
durch den Character , dass sie unabhängig vom Einflüsse des 
Willens erfolgen, physiologisch streng abgeschlossen. Bei niederen 
Thieren kann selbst die GemeinsL-iiaft des Gehirns und Räckenmarkes auf- 
gehoben seyn und die excito-motorische Ausstrahlung des Rückenmarkes 
dnuert doch noch auf die Spiuncteren fort. Von der anlialtenden excito- 
aMmriMkHi («nwiUhflhrilehen) Actk» dee Nerveniystmu hängt die Bihnk. 
tvng der den normalen Muskel- und Gefasstonns oonstitnirenden unausge^ 
setzten motorischen Innervation, die Inständige Contraction der Spiuncte- 
ren , das Gleichgewicht des ganzen Körpergerüstes ab. Krampf ist nur 
eiue Steigerung , ein einseitiges Hervortreten dieser excito - motorischen 
Function. Die vom Rfldrenmnrfce entspringenden moioriioheii Hervea d«> 
Badreaulfiten und der die Ingestion und Egestion Termütelndcn Theile 
(Pharynx, Respirationsmuskeln, Sphincter ani und venoae n. s. t) flind der' 
lUiufigste Sitz der Krampferscheinungen. 

i. 4. Die Funktion des vom Krämpfe ergriffenen Organs ist für 
die Dauer des Krampfes geiiemmt; der krampfhaft Msammengezogene Mu- 
kel ist der Willkühr entzogen; das Herz agirt unregelmässig im Herz- 
krampfe; im Asthma ist das Athnien unterbrochen, dadurch Behinderung 
des Itungenkreislaufs , Livor des Gesichts, Rluthusten, Lungenapoplexie; in 
Secfettoiisorganen hdrt die Absonderong auf oder die krampfhaft contraidr- 
ten Gefässwändc lassen nur die dfinnaten serösen Bestandtheile durch- 
schwitzen; im Krampte des Gallenganges ist der Abfluss der Galle ins 
Duodenum unterbrochen u. s. f. Der sich auf die vaso-motorischen Ner- 
ven irradürende Krampf ist Grund, dass das Blut nicht mehr in die Capil- 
largeHtae efaistrdmt, der Theil wird blnss, kalt Wenn immer die Krimpio 
heftig, ausgebreitet sind oder die Erregung lang andauert , so tritt zuletzt 
das Spinalccntrum des Nervensystems in Mitleidenschaft und es entsteht 
ein allgemeiner Krampf der vasomotorischen IVcrvi n, m Abnahme der Tem- 
peratur des cunzen Körpers, Schüttelfrost, in iiiasse der Haut, Sinken des 
Torgors, in kramflhafler Zvsammenziehinng der Geeiehtnüge, in kleinem 
oontrahirtem Puls^ «iifrigerDeaehnifiniheit des Harns imd kaltem Sdmeisse 
mk «fenbarendk 
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%. 5. Der Reis selbst, welcher den l&ampf erregt, kann seinen 

Sitz in den ergriffenen motorischen Nerven selbst, oder in den Centrai- 
organen haben, oder er kann durch Ilellex von excenlrischen Xervenaus- 
hreilungen auf die motorischen Apparate wirken. Der galvanische Reiz, 
tnf einen motorisclien Nerren appiicirt, erregt conTulsmsche Znsammen* 
siehang in den Muskelparlhien , in welche sich seine Pritnitivfasern ver- 
theik^n- ebenso kann eine Nervengeschwulst, die z.B. den N. facialis reizt, 
krampfhatte Zusammenziehungen der Gesichtsmuskein erzeugen. Krankhei- 
ten nnd anomale Reizangen des Rückenmarks oder des Gehirns (besonders 
der Medulla oblongata und der Vierhügel) bedingen centrische Krämpfe, 
die sich durch ihre Verbreitung über eine grosse Ausdehnung des motori- 
schen Apparats und durch andere Erscheinungen, weiche auf ihren ccn- 
trischen Ursprung hinweisen (oft gleichzeitiges Ergnüensein anderer Ner- 
▼enorovinzen), auszeicbnen. Von excentrischen Nerven ans darch 
Reflex werden die Krämpfe am häufigsten durch Reizung des Danmah 
nals, gastrische, Wurmreizung, Zahnreiz, sie worden durch Verwundung 
Schmerz, Algien u. s. f. erregt. Auch diese Rrdcxkrämpfe excentrischen 
Ursprungs haben eine verschiedenartige Ausbreitung: oft bleiben sie auf 
die motorischen Apparate der excentrisch erregten Tnette besdurfinkt) to 
Zittern der Finger nach Verbrennen derselben, Spasmus des Sphincter ani 
bei Fissur desselben; oft ergreifen sie sämmlliche vom Rückenmarke ab- 
hängige Nerven (Tetanus traumaticus), oder das System des ßespiraUons« 
apparates (Astbma). 

§. 6. Den Reflexkrfimpfen eneentrisdien Ursprungs geht als Vor lau* 
fer häufig das Gefühl der Aura vorher. Diese Aura wird von dem Kran- 
ken als verschiedenartige bald langsam, bald rasch, hier wie eine Flamme, 
dort wie eine Kugel, wie ein Hauch oder wie ein electrischer Schlag in 
centripetaler Richtnn$r sidi fortpflanzende Empfindung wahrgenommen. ' Die 
Art w Empfindung hängt wahrscheiolicli von der specifiscnen Energie der 
Nerven, die als Conductoren dienen (N. vagus, N. sympathicus, N. splanch- 
nicus, N. spinales u. s. f.), weniger von der Speciiiciläl des auf die Ner- 
ven wirkenden Reizes ab. Diess lässt sich wenigstens nach Analogie der 
•Dgemeinen Gesetze der Nenrenphysik annelunen. 

%. 7. Eben so wenig, als in der Algie ein voUkommenes Aufhören 
des Erethismus der Empfindung, findet im Krämpfe zwischen den Paroxys- 
men der intensivsten Contractionen eine vollständige Abspannung der emif- 
fenen motorischen Organe statt : auch ausser den Anßiilen bleiben on im 
Tetanus die Muskeln gespannter. Unmittelbar nach dem Paroxysmus folgt je- 
doch eine Art von Subparalyse, die alimählig wieder in dem Maasse schwm- 
det, als sich von Neuem Erregbarkeit sammelt. Auch hier ist der Rhythmus 
der Paroxysmen bald regelmässig (besonders wenn der Krampf mit typosem 
Prooess oder mit regebnfissig periodiscben Verflndeningen , wie die Hen- 
stmalfunction, zusammenhängt), bald an kein Gesetz gebunden. 

§. 8. Die meisten Erscheinungsformen der Krämpfe beobachten gewisse 
Typen y Epilepsie, Trismus, Tetanus, Chorea, Pertussis, Laryngismus stri- 
dulus, Asthma. Der Grund dieser Typen scheint in gewissen anatomischen 
und physiologischen Verhältnissen des motorischen Systems zu beraheiiy 
kraft A\plc}ier einzelne Parlhien der motorischen Nervensphäre in einem 
innigeren Zusammenhange, Conscns stehen und die Erregung einer Pri- 
mitivfaser immer die mit ihr associirten Fasern mit erregt, ganze Sy- 
steme TOn Hnskeln zu Mitbewegungen bestimmt. Dadurch ent- 
stehen jene Typen von Krampffbrmen , die aber eben auch , an und für 
sich betrachtet, keine andere Wesenheit haben, als dass sie auf Befallen 
dieser oder jener motorischen Xilervengruppe beruhen, während die pa« 
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t'hogenclisch vorschiedenslen Reize hievon Ursache sein können. 
Streng genemmen sollten wir auch diese verschiedenen Krampfformen 
sogleich hier abhandeln. Da fAe jedoeh Iheils unter die LoeaUurankheiten 
eingereiht werden liönnen (wie Asthma, Laryngismus, Ileus u. s. f.), da 
die übrigen bei Ifin^erem Bestehen habituell werden und sich zu Individuali- 
tätskrankheiten umgestalten, so begnügen wir uns hier mit diesen allgemeinen 
Andeutungen und ziehen es vor, später sie im Besondeni zu würdigen. 

Ursachen. 

S. 9. Das Kindesalter, die mittlere Lebensperiode, das weibliche Ge- 
. schlecht, die ^twicklnngsvorgängc (Dentition, erwacbendePobertfit, Schwan- 
gerschaft, Geburt) prädisponiren zum motorischen Erethismus. Meist geht 
der Wirkung äusserer Momente (Gelegenheilsursachen) eine schon allgemein 
gesteigerte Erregung der motorischen Nervenprovinz (Convulsibiütäl?) vor- 
her, welche nun durch geringe Zulhat von Reiz zum offenbaren Hervor- 
treten des Krampfs gesteigert wird. Diese ConvnlsibiHtit findet sich bei 
kleinen Kindern (ihr schreckhaftes Zusammenfahren nach geringen Anläs- 
sen!), bei hysterischen und hypochondrischen, bei durch acute Krankhei- 
ten, durch andere langwierige Nervenleiden geschwächten Individuen; sie 
, kann auch erblich seyn. Beständige Aufregung des Nervensystems und 
der Phantasie durch Schmers, Kummer, Leidenschaften, Nachtwachen, an« 
haltende Studien, Lcctüre, Ausschweifungen, wollüstige Vorstellungen, nicht 
befriedigten Geschlechtstrieb n. s. f. begünstigt die Entstehung derConvuI- 
sibilität. 

f. 10. Als entfernte Ursachen der Kribnpfe wirken : 1) rein äussere 
Reise: Reizung motorischer Nerven durch fremde Körper, Wunden, Zer- 
rung, durch Knochensplitter u. s. f.; 2) Blutrniz (Spic^mi a sanguine): Hy- 
perämie motorischer Nerven, motorischer Nervcncenlra , Congestion von 
unterdrückten Menstruen, Hämorrhoiden, Blutflüssen; 3) Reiz des Con- 
sensns und Antagonismus (Refledcrflmpfe): Imhnpfe in Folgie von 
Schmerz, Algie, Hysterie, Hypochondrie, durch den Reiz von Würmern, 
Sordes, Infarctus, durch Cpmüthsbewegungen, Zorn, Af rfjrr, Schreck u. s. f. 
Hieher gehört auch die Erregung von Krämpfen durch Anblick anderer von 
Krampf befallener Personen, (psychisches Contagium?); 4) Dysharmonie des 
Nervensystems durch schwächende Ursachen bedingt; hier kann 
bei allgemeiner Schwäche noch eine oder die andere Parthic der motori- 
schen Nervenprovinz erethislisch hervortreten: Knimpfe aus Anämie, Onanie, 
oder nach anderen übermässigen Säfteverlusten; 5) toxische und dys- 
ernsische Reize: KrSmpfe ans Intoxication mit Strychnm, Opium, Alco- 
hol, Blei, Mercur, Arsenik, Mutterkorn, Wuthgift; Krämpfe aus Reizung^ 
der Centraiorgane durch exanthematischcs Gift im EruptionssladiTim der 
Pocken, des Scharlachs, der Masern, des Frieseis, aus typhöser Blutver- 
änderung j herpetischem Reiz; nach Unterdrückung von Exanthemen oder 
habituellen Ausscheidungen; 6) Reiz von Desorganisationen: Ner- 
ven- und andere Geschwülste, Gehimtuberkeln. 

Die Krampfkrankheit wird, wie jede Neurose, leicht habituell und 
dauert oft auch nach Entfernung des ursprünglichen Krankheitsreizes fort. 

Ausginge. 

§. 11. Der Krampfparoxysmus kann mit vermehrter Absonderung von 
Harn, Schweiss, Ausstossung von Blähungen endigen; es sind diess Wir- 
kungen der Irradiation des motorischen Erethismus auf die vasomotorischen 
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Nerven und auf andere Nemnprovin^cn. Auf d^i) Paroxysjnus folgt Ab« 
Spannung, Matligfkeit und neist Schlaf. Dmdk den Kraiii|^ väbai könne« 

mannigfaltige Zufalle erregt werden; durch Fallen kann 8|d| der Kranke 
verletzen; (iio Contraclionen der Muskeln können so heftig- seyn, dass da- 
durch Knochenbrüche , Lu.\ationen entstehen \ durch krampihaUe Schliessung 
der Stimmritze im Laryngismus entsteht lürstickung; durch krampfhafte« 
Erbrechen Zerreissung des Magens. In Asthma und Herzkrampf wird der 
Kreislauf gehindert und die Blulüberfüllung des Gehirns kann Schlagfluss 
veranlassen u. s. f. Nach dem Paroxysmus fühlen sich die Kranken er- 
leichtert, weil nun die Erregung wieder auf einen niedrigeren Grad her- 
abgesunken igt. ' 

%. 12. Die Krämpfe erregen auch wieder Schmerzen, Algien. bt 
diess durch Reflex der motorischen Nerven auf sensible erklärbar, wie 
Stromeyer meint? Wan niussle dieser Erklärung zu Gefallen annehmen, 
dass in den motprischcii Nervenfasern die Erregung in beiderlei Richtung, 
in centripetaler und eentrifugaler, fortpflanibar sey. Ich ziehe eine an* 
dere Erklarungsweise vor. ist erwiesen, dass auch die Muskeln ioi 
Besitze eigenlhümlicher Gefühlsnerven sind, die uns über Gewicht der 
Körper, iäer den Grad der Muskeicontraction u. dgl. m. belehren. Ein 
Viiskel im Zustande des Krampfes, der Contractur, verfindert nothwendig 
die Erregung der sensiblen Muskelnerven und es bedarf nnr der Voraus- 
setzung der Irradiation der veränderten Empfindung in den sensiblen Mus- 
kelnerven auf die ihnen im iUickenmarke nachbarlichen Centraienden von 
Hautgefühb^nerven, um die Erscheinungen ^er durch Krampf oder Cou- 
träctur secnndfir erregten Algien zn erkUlren, ohne zur Annahme einer cen«r 
Iripetalen Leitung in den motorischen Nervenfasern seine Zuflucht zunehmen. 

§. 13. Wird die Krampf krankheit nicht bald nach ihrem Entstehen 
geheilt, so ist zu besorgen, dass sie zur schwer tilgbaren Individuali- 
täts krankhei t wird. Ihre Heilung erfolgt durch Hebung der Ursachen 
und oft dnrch nat^ielle Krisen, weldie den Gmndieiden angehören. Dia 
Chorea evolulionis hört mit vollendeterPuberläls-ßntwicklung oft von selbst 
auf. Krämpfe an sich selbst hören allmählig auf; die Anfälle setzen weiter 
auseinander und verlieren an Intensität, die allgemeine Convulsibilität muss 
getilgt werden, zuweilen schwindet sie von selbiBt im vorgerückten Alter. 

%. 14. Durch anhaltende Krämpfe entstehen VerflndeniBgen der moto- 
rischen Apparate, Verkürzung der Muskeln, Verkrümmungen der Knochen, 
Stricturen und selb§l Verwachsungen vonCanalon. Sind auch die Krämpfe 
excentrischen Ursprungs, so bedingt zuletzt doch die wiederholte Reizung 
der excitomotorisdien Centraloisane idiopathische Krankheit des Rackenmaiks 
und Gehirns und verwandelt me excentrische Nenrose in eine eentrische; 
•ns Epilepsie entsteht zuletzt unheilbarer Blödsinn u. s. f. 

§. 15. Der höchste Grad des motorischen Erethismus schlägt zulelxt 
in Lähmung um; so in Convulsionen, im Tetanus, in der Hydrophobie 
«. s. f. Oft findet gleidizeitig Wasserbildung in den Höhlen stttt Betrifflt 
die Lähmung ein wichtiges Organ, das Herz, Gehirn, die Lungen, so ist 
augenblicklicher Tod die Folge. Manche Krampflbrraen, wie Hydrophobie, Te- 
tanus können nicht lange währen, ohne Lähmung herbeizuiüliren. Andere 
KrampfTormen, wie Epilepsie, Asthmfi begleiten oft den Kranken doroh 
sein ganzes Leben. Wahnsinn, Tabes, Wassersacht können Folgen lang- 
wieriger Krampfkrankheiten seya 

Behandlung. 

f. 16. lodicatioaen sind 1) din cbus^I^; zu BrflUUine fieser g^uiu 
lliol^giSQll^ pji«QOie: Bstfenivg imsttfr, fiC mmMm^ JXfmm 1M^ 
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kender Reize, dos Blut-, des dyscrasischen Reizes n. s. f. 2) Pallialivbe- 
handlung des Paroxysmus durch Sedativa und Revulsiva. Oft ist es mög- 
lich « duroh Ableitung der Erregung aut ein anderes Nervengebiet den 
Ausbrach des AafUlf , der tich scno« dweh du geaUM» Gemeingeftthl, 
durch die Aura vorher angekündigt, zu verhüten; durch Hautreize, Fuss- 
bäder, Sinapismen, durch Binden der Glieder, durch ein Brechmittel, durch 
ein wRrnies Bad, durch eine GeiDttUi^schütterunff(Boerhaave's Drohung 
mit dem Glttheisen!), durch Schweisserregung rntttelfll der ArteaMt. Dea 
Paroxysnw selbst muss man austoben lassen und den Kranken nur vor 
Verlelzuncrcn und anderen Zufällen schützen. 3) Directe Behandlung des 
krankhaft afficirten Nervensystems: auch hier Sedation, Vertheilung der 
dysharmonisch concentrirten Erregung, Umstimmung des Nervensystems. 
Die Ifitlel nüsseii Isnge fortgesent urerdeSi weil gewöluriich dieKmkheil 
nAon luü^itMÜ gewente« ist. 
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AnÄ$tke9im {JParalffsea der eemibUn Nmrt/m)* 

Siehe die Literat, in Stark'« allf;. Pathol. S. 1248.— Ronberg, in Casper^t 
Wochenschr. 1839. S 165. 2U3 u. 309. — Romberg, Lebrb. d. Necreft* 

kraukheiteo. Berl. lälO. Bd. I. Abth. I. S. 197. 

$.1. Anästhesie ist Tornor oder Paralyse eines Theils der empfin- 
denden Nervensphäre. Dieser Tneil (ein Hantgefühls-, ein Huskelgefühls-, 
ein Sinnesnerv, oder ein Centraltheil der Empfindung, die hinteren Rücken- 
narksstrfinge) htt die Eigenschaft yerloren, Ton Reizen erregt so werden 
oder diese Erregung zum Perceptionseentmm fortzuleiten; dadurch Verlust 
des Hautgefühls, der Sinnesempfindungen, bd Affection d^ Centraltheile 
weitverbreitete, oft psychische Anästhesie. 

§. 2. Der Grad der Anästhesie ist verschiedenj zuweilen ist der em- 
pAndungslahme Theil noch für intensive Reize, oft ist er für keinen noch 
so starken Reizeindruck empfänglich. Auch ist ein Unterschied zwischen 
cerebraler (bewusst werdender) und spinaler (excito - motorischer) 
Leitungsfähigkeit der gelähmten Empfindungsfäbigkeit wahrnehmbar; 
die Anflslhesie kann beide Mtrefl^n, sie «um sich in leiditerra Graden 
bloss auf die cerebrale Leitungsföhigkeit beschränken; ^Enregung dar sen- 
siblen Nerven wird dann nicht mehr mit Bewusstseyn empfunden, fährt 
aber dessenungeachtet fort, unwllktihrliche Reflexaclionen he^^'orzurufen; 
so fühlen manche von Anästhesie Befallene den Reiz, die Berührung nicht, 
doch zucicen unwiinriUirlich die berObrten Tbeile. 

§. 3. Die Anästhesie wird bald durch Ursachen, welche anf den cen- 
trischcn Theil und Stamm des Nerven, bald durch solche, welche direct 
auf seine peripherische Ausbreitung wirken , bedingt. Sie selbst erscheint 
aber dem Genhle des Kranken als excentrisch nach dem schon erör- 
terten allgemeinen Gesetze der Nenrenphysik. Die Diagnose des centri- 
schen oder peripherischen Ursprungs der Anästhesie nimmt zu Hülfe die 
Zahl der von Anästhesie befallenen Primitivfasern, die Verbreitung der 
Anästhesie auf eine oder auf mehrere Nervenbahnen (im letzten Falle cen- 
trischer Ursprnng), die Abwesenheit oder Ckffenwart ttiderer Ersohei- 
nungen, die nur ans AfleeUon der CenbratteOe dsf Wewe n s y ste m s er- 
klärbar sind. 

^ 4. In Anftsüiesiea excentriscben Ursprungs, wo nur der periphe- 
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riscHe Theil des Empfind ungsnerven unempfönglich fQr sensitive EiTe(jung[ 

feworden ist, hat oU das Centraiende desselben Nerven niciiis von seiner 
iiregbarkeil verloren; Reize, welche auf das Centraiende wirken, veran^ 
lassen daher Empfindung, welche nach dem Gesetze.der excentrischcn Er- 
scheinung: vom Gefühle des Knmkfu scheinbar in den peripherischen Thci- 
len "wahrorcnünimen wird; letztere siqd bei objectiver Anästhesie gegen 
äussere iieize Öilz subjectiver, oft schmerzhafter Empfindungen j man bat 
diess Anaesthesia dolorosa genannt; hier ist die LAnmung inuner 
örtlich, z. B. durch Qnelschung, durdi gichtiscfae Alleration, dnrä gavg- 
liöse Anschwellung eines Nerven verursacht. 

S. 5. Die Ausbreitung der Anästiiesie lasst sich in den äusseren Or- 
ganen meist genau bestimmen; in der Haut beschränkt sie sich oft auf 
eine ganz kleine Stelle, oft sind ganze Glieder davon ergrifTen; die Retina 
ist nicht selten nur in rinem Ponktey in einem Drittlheuey in der ttUfta 
ilirer Ausbrcitiinfi: irelahmt. 

6. Die Anästhesie wirkt auf andere Theile des Nervensystems zu- 
rück; eine anfangs begrinzt gewönne Bmpfindungslähmung breitet sich 
allmShlig auf andere Theile der sensiblen Sphäre aus; Amaurose eines 
An<zes bat on aticli Erblindung des anderen zur Folge; zur Taubheit ge- 
sollt sich AiKisttu sir drs Gehör^angs. Da den motorischen und vasomoto- 
nacben Nerven der Anreiz zur Erregung fehlt, so wird auch in ihnen all- 
taihUff. Energie und Reaction sehwflcher; die Motilität des empfindungslah- 
men Theils nimmt ab und endet zuletzt in motorische Paralyse; der von 
Anästhesie ergriffene Theil wird atrophisch; dns amaurotische Auge schwin- 
det; durch reflectirte Lähmung der vasomotorischen Nerven stockt das 
Blut in seinem Capillametze; die Wärmeentwicklung nimmt ab, es erfolgt 
paralytische Hyperflmie, atonische Transsudation, Blutung, Oedem, selbst 
Verschwärung, Zrrsptzuntr, wie diess z. B. d( i D* ( ubitus durch Anästhe- 
sie der sensiblen Kückenmarkssträng-c zcip^t. Der von Anästhpsie befallene 
Theil bat eben we^en dieses Mangels der Fähigkeit, Bcflexactionen zu er- 
regen, anch die Eigenschaft verloren, den Süsseren Einflössen den nor- 
malen Widerstand zu leisten. iTer empfindungslahme Theil wird daher oA 
schon in seiner Structnr durch solche Grade von Kälte und Würm«» vor- 
Sndert, die auf Orgaue mit normaler Sensibilität noch keinen allerirenden 
Einfluss ausüben. . ' •;•.:!' '(' 

Ursachen. 

$. 7. Die Ursachen der Anästhesien sind meist entweder 1) schwä- 
chender Art; Erschöpfung durch acute Krankheiten. Säfte verlusle, Ona- 
nie, durch Yorfaergegangene Ueberreizung oder durch langdauemde laac- 
tion des Nerven; toxische, miasmatische, dyscrasische Blutveränderung 
kann zuweilen ebenfalls lahmend auf die Ettipündtinü^snerven wirken; wir 
erinnern an die Anästhesie des N. vagus in der ttioieru, sich in Mangel 
des Athemtriebes und Unempfindlichkeit der Luftrdhre kundgebend (Hom- 
berg): oder 2) die Anästhesien entstehen durch roechanlachen Druck, 
directe Verletzung, Desorganisation des betreffenden Nerven oder der Cen- 
talgebilde. 

Verlauf und Ausgänge. 

§. 8. Verlauf immer chronisch; Typus anhaltend; meist bleibt die 
Anästhesie stationär, wenn nicht bald die Ursache, z. B. eine Gano Ii enge- 
schwulst, ein Druck auf die Nerven entferiiL, ein EiLkravasat resorbirt 
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wird. Nach Nervenverletzung^en kann sich durch Refrencration der Ner- 
vensubstanz theilweise die Empfindungsfahigkeit wiederherstellen. In 
Fallen, wo Sensibilität und Motilität zugleich gelähmt sind, stellt sich ge- 
wöhnlich die Empfindung bälder wieder her, als die Bewegung. Bedenic- 
lieh ist es, ^\^mn die Paralysn sich auch niif motorische und trophische 
Nerven ausbreitet; dann droht oft derVerlust des kranken Theils durch trophische 
Zerstörung. Der Grad der Anösthesie ist von Einiluss auf die Prognose. 
Imoier sind die FSlIe günstiger, wo die Paralyse nicht yollkomnien «id 
noch Receptivität ftlr intensive Reize vorlnniden, wo ferner noch spinalet 
excito -motorische Leitungaflhigkeit zugegen ist, wenn auch schon nie ce- 
rebrale fehlt. 

Behandlung. 

%. 9. Hieher ist Alles bezüglich, was von der Behandlung der Para- 
lysen im Allgemeinen gesapt wurde Die Causalindication steht auch 
hier wieder vorne an. Die dirccte Behandlung kann die paralytischen 
Nervenpartkien llflchtiff erregen, dauernd starken und Tölligr nmsthnmen 
wollen. Die flüchtige Erregung ist oft bedenklich, denn leicht entsteht da- 
durch Ueberreizung und verhallnissmässigcs Sinken der Energie: Reizung 
nützt aber nur dadurch, dass der gereizte Theil mehr die Ergänzung des 
Ganzen anspricht und daher vorzugsweise wiedererzeugt und OTgffnzt wird. 
Dauernde Siärkuno der Nür>'en ist, wie bereits gesagt, nur im Wege des 
nutritiven Stoffwechsels, also durrh reproductive Restauration möglich. 
Endlich bleibt nur noch ein allerirendes Verfahren übrig, wenn durch die 
Erfüllung der genannten Indicationen Nichts gewonnen wird. Die Mittel 
ZOT Reafislninff dieser Heilzwecke sind dieselbeo, wie bei Paralysen flber- 
haupt; unter den Reizmitteln: Wärme, Moxen, reizende Revulsiva, sped- 
fische Reize, wie z. B. Strychnin für die Rückenmarksnerven, Urtication 
für die Hautnerven; heisse Bäder, Thierbäder, Electricität, Galvanismu«?, 
Acupunctur, Phosphor u. s. f. Unter den restaurirenden Mitteln: gute Kost, 
Eisen, China. Unter den alterirenden: Metalle , Jod. 



Moioriicke Paralfnn {Minen»), 

Siehe 4. Literat, is Stark'i alle. Pathel. S. int i. ff. — 1. K. H. Mars, 
aar Lahre voa d«r LXhinng ler aeteren CMiediianeB. Kaurknib^ BW. 

f. 1. Torpor oder Paralyse der motorischen Nerven und dadurch be- 
dingte Lähmung der Bevveguugsapparate ist der hier abzuhandelnde Ge- 

Snstand. Wir unterscheiden diese Art der Lfihmun^ von der im vorigen 
pitel besprochenen Empfindungshihmung (Anästhesie) und rechneu hie- 
her auch nicht Hemmung oder Aufhebung der Bewegung durch andere 
Ursachen, wie durch Desorganisation der Muskeln, durch Deformität , An- 
chylose der Gelenke, durch rheumatische oder arthritische AlTection des 
Mnskelzellgewebes oder der Sehnenscheiden u. s. f. Binzig und allein 
jene motorischen Lähmungen, welche in der beschränkten oder gehemm- 
ten motorischen Innervation ihren Grund haben, sollen uns hier be- 
schäftigen. 
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§k 2. Diese oAotorisclte Innervation kann dadurch gehemmi se^n, daii 
die centifuffaleLeimifiT desNervenagens In denmotoriaclieii 
Nerven durch Druck, durch Desorganisation der Nenen u. dgl. unter- 
broehi^n ist; so z. B. entsteht zuweilen Lähmung des N. facialis durch 
Geschwulst der rarotis , die auf den Nerven drückt. Oder es fcliü schon 
ursprünglich an Erzeugung des muturischen Frincips, diu moto- 
fifläe Energie ist ^escliwflchi, gelähmt, bei sonst ToUkomnienerLeitnig»* 
Integrität der motorischen Nerven. 

§. 3. Es lassen sich vorzüglich zwei Grade motorischer Paralyse 
unterscheiden: 1) Aufhebung der w illkührlichen Bewegung bei Fortbestand 
des natürlichen Tonus der Bewegungsapparate und meist auch bei Fortbe- 
stand der excitomotorischen Innervation der gelähmten Nerven: 2) Auflie> 
bung sowohl der willkührlichen als auch jeder excilo-motorischen (reflec- 
tirten) Innervation der motorischen Nerven. Jenes ist ein niederer, letz- 
teres ein höherer Grad motorischer Paralyse. Im letzteren Falle sind die 
betroffenen Kaskehi ohne allen Tonos, völlig erschlafft, und nicht allein 
dem Willenseinflusse sind sie entzogen, sondern auch keine Art too ex» 
cito-motorischem Reize vermag sie in unwillkührliche Bewegung zu ver- 
setzen. Im ersteren Falle ist aber der Tonus des gelähmten Theilcs noch 
erhalten; ist derselbe nicht zugleich empündungslahm , so erzeugt ein dar? 

tngebracfaler Reis , z. B. HitjEe auf die Haut angebracht , unwiUlilIhrT 
liehe Zuckung in dem gelähmten Theile; selbst ohne äussere Veranlasspif^ 
durch Mitbewegunpr beim Husten u. dgl. finden unwillkührliche Bewegun- 
gen dieses Theils statt. Ja, der dem Willenseinflusse entzogene Theil Folgt 
nun weit bereitwilliger excitorischen Reizen; gibt man einem solchen Kran- 
lien Strvchnin oder galvanisirt man ihn, so zeigen sich die Wirkungen 
dieser Reize weit stärker in dem paralytischen Thclle, als in allen übri- 
gen. Marshall Hall hat durch mehrere interressante Beobachtungen 
nachzuweisen gesucht, dass im ersteren Falle, wo nur der Willenseinfluss 
aalhflrtbeifefthestandexcitoniotoriscteBewe^^ der Urspmog 

der Lähmung im Gehirne SU suchen und die Innervation von diesen 
Centraltheile aus aufgehoben sev, während die Spinal- und übrige Parthie 
des betreffenden Nerven unverletzt bleibe. Im zweiten Falle hingegen 
sitze die Ursache der Lähmung im Spiualtheile oder im Verlaufe 
des gelähmten Nerven selbst weitere Beobachtnng mnss dieRich- 
tigkeit dieser Behauptung erweisen. 

§. 4. Zuweilen bctriflX die Paralyse auch insbesondere die ex cito- 
motorische Kraft: in Typhus, in Krankheiten mit Erschöpfung and 
Consumption der allgemehien Lebenskraft „Das erste, was man beobach- 
tet, ist, dass sich die Augenlider nicht vollsiandig während des Schlafes 
schliessen, während sie indessen noch nach Bcrührunf^ der Augenwimpern 
sich schliessen. Bald aber zeigt sich nicht nur die bestandige Thätigkeit 
des Orbicularis geschwächt, auch die Erregbarkeit des Augenlidrandes hat 
gelitten , und der Orbicuhiris sieht sich nicht mehr nach Bertthmng der 
Wimpern zusammen. Eine zweite Wirkung der sinkenden excito-motcni* 
sehen Kraft zeigt sich als AfTection der Respiration. Sie wird zuerst hör- 
bar, wie im Schlafe, dann hört sie auf gleichmässig zu seyn, und besteht 
zuletzt nur noch aus plötzlichen, schnappenden Inspirationen j — darauf 
geht die Kraft der Sphincteren verloren^*). . ; i 

(. & Wir sind noch zu wenig in der Kenntiüss der FnnGtionen .dqr, 



*) Mariball Hall, Abbandl. üb. d. Nervensyitem. A. d. Eogl. v. Kürick' 
nar, Marbaig Ma. S. 198. 
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Ceotraltheile des NenrenBystems vorgerückt, um in der Diagnose des Ur- 
sprungs der motorischen Paralysen uns wUnschenswerther Sicherheit er« 
frMeii in ktaMft. 

Der ürspninq: der Lühmunfj kann im peripherischen Nervessy« 
Sterne seyn, indem die Leitung^ eines mutorischen Nenen örtlich aufge- 
hoben ist durch Verletzung, Geschwülste, die aui den Nerven drücken, 
rkeuntliseiw, ardurilifolie Aitenrtion des Nevrilemi oder Nervonmarks, 
durch örtlicte paralysirende Wirkung mancher Gifte, der Narcotica, des 
Bleis, Mercurs u. s. f. Die Lähmung ist alsdann bald nur auf einzelne 
Primitivfasern , bald auf eine einzelne Nervenbahn beschränkt. Enthalt 
diese JNerveubahu noch andere als mutorische Fasern, so erscheint die Fa- 
rillyse niehl tit reiii motoriidi, so <. B. wenn die lilunende UfSicIie auf 
den Theil des N. quintns wirkt, wo Portio major und mSaor Mhoaniiteinp 
asder vereinigt sind. 

Die Lähmung kann auch noch insoferne peripherischen, excentrischen 
Innings seyn, als sie durch Synergie secondftr erzeugt seyn kann, 
wie diess schon, als von der Anästhesie die Sprache war, bemerkt wwde. 

%. 6. Die meisten Lahmungen sind aber centralen Ursprungs 
und entstehen durch Leiden des Gehirns oder Rückenmarks. Wir vermö- 
gen den Unterschied von Rückenmarks- und Gehirulähmungen nicht ce- 
mmer annfekea, als «Hess bereits ton J. Mttller gesokeben ist: L Bei 
Rflckcnmarksldhmungen kann 

a) der Sitz der Lähmung in der Regel aus dem Umfange der ge- 
lähmten Theile berechnet werden. „Denn bei Rückenmarksverlelzun- 
gen sind in der Regel alle Theile geiühmt, welche unter der verletzten 
SteUe des RMeaauirkeS ven der Forlsetiaiig des verietsten Sfranges Ner- 
ven erhalten. Bei einer Rückenmarkslähmung mit blosser Lahmung d« 
untersten Extremitäten, dCT Schiiessmuskeln ist in der Regel der unlere 
Theil des Rückenmarkes leidend; liegt die Ursache höher, so ist der Um- 
fang der geiabaten Theile grösser. — Im Allgemeinen gilt bei Rücken- 
marksUibmWiifeii die Richtschaur, daSs die Höhe der gelähmten Theile nadl 
dem Ursprünge ihrer Nerven den Sitz der verletzten Stelle des Rücken- 
markes andeutet. Bei einer Lähiming der Arme von Riickenmarksleiden 
reicht die Ursache sicher über den Ursprung der Armnerven hinauf, des- 
wegen bnfteheBdbendehtdfeuntereiiExtremitüten zugleich gelähmtzuseyn*'*); 

b) bei Rückenmarkslähmungen ist, wenn Htmipiegie vorhanden ist, 
die Lähmung gleichseitig, nicht gekreuzt, d* h. die Wirkung ist auf 
derselben Seite wie die Ursache der Lähmung; 

c) sehr häufig ist die Rückenmarkslähmung eine Oueerlähmung , Pa- 
raplegie; diess ist hier viel bäuGger der Fall als bei Ursprung derLftb- 
BiaAg von Gehirnleiden ; 

d) meist ist nicht blos der Willens-, sondern auch der excito-motori- 
sche Einiluss aufgehoben. In Rückenmarkslähmungen entsteht leicht Decn- 
bitag. Es gibt aber auch Falle von unvollkommener Rfickemnarkslähmung 
(Parcsis), dann findet noch unvollkommene Leitung statt, der Wille wirkt 
auf die motorischen Apparate. nbiT kraftloj?. 

§. 7. IT. Die H i r n 1 a h Bi u ng e n unterscheiden sich von den RUcken- 
markslalinmugua dadurch: 

a) dass sie nicht bloss obere und untereExtremititeii und den Rumpf, 
sondern auch die Gesichts-, Augenmuskeln, die Sinnes- und intellectnel- 
len Functionen botrefTen können; die Lähmung ist von Schwindel, Geftthl 



•) Miliar, I. 0. f, 8». 
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von Schwere im Kopfe, geschwächtem oder erloichenem Sehvemögea 
u. 6. f. begleitet; 

b) dass meist ausser der Lfthmviiff der mit vom Rückenmarke aUribi- 
gigen Theile sich die Paralyse auch auf Tlieilo, deren Innervalion aus- 
schliesslich unter der Hrrrschnft des Gehirns steht, erstreckt; 

c) dass die Liilunung zum Sitze der Ursache sich am Rumpfe in ge- 
kreuzter Richtung verhalt; am Kopfe erfolgen die Wifkunffen der UOi- 
menden Ursache eben so oft gleichseitig als kreutzend, weil die lähmende 
Ursache olY iniK rhalb des Schädels nicht auf die Centralenden, sondern 
auf die Insertionon der Cerebralnervcn wirkt; 

d) oowühtilich sind bei Krankheit des Gehirns die oberen Extremitäten 
stliker gelahmt, als die unteren | bei Krankheit des Rückenmarks verhält 
es sich of\ umgekehrt; 

p) die Untersuchungen des um die Nervenphysik so hochverdienten 
Marshail Hall lehren, dass gelähmte Glieder, welche zwar nicht mehr 
unter dem innervirenden Einflüsse des Gehirns, aber noch unter dem des 
Rttekenmarfcs stehn, energischer auf galvanischen Reiz, auf 
Strycbnin reagiren, als gleichnamige gesunde Glieder desselben In- 
dividuums. Ist aber die Verbindung mit dem Rückenmarke aufgehoben, 
so verschwinden alle Zeichen der Muskelirritabilität*). Ein Versuch mit 
galvanischem Reize auf gelähmte Glieder kann daher als Reagens dienen, 
um sich zu versichern, ob die Lähmung die Folge unterbrodmier Leitung 
vom Gehirne aus ist : bleibt der gelähmte Theil gegen "den galvanischen 
Reiz unempfindlich, so ist die Ursache mit grösserer WalurscheinUchkeit im 
Rückenmarke oder im Nerven selbst zu suchen. 

%, 8. Sitzl die Ursache im Rlickenmarke und ist die Lähmung refa^ 
motorisch, so muss man annehmen, dass in den meisten Fällen die vor- 
deren Stränge (denn diese sind die motorischen) verletzt sind; doch 
findet diess nicht immer statt, wiewolü dann der Erklärungsgrund fehlt, 

§. 9. In Hirnlähmungen sind meist die gestreiften Körper, die Seh- 
higel, die grossen Hemisphären, die Vierhügel, die Varolsbrücke, das ver- 
längerte Mark oder das kleine Gehirn der Silz der Alteration. Die Lähmung 
ist bald vollkommen, bald unvollkommen; Theile, welche verletzt am leich- 
testen die Kraft der Bewegung rauben, sind die Corpora striata, Thalami, 
die Schenkel des grossen Ctohirns, die Brflcke. Unvollkommene Ulhmung 
erfolgt am leichtesten von Krankheiten der Hemisphären des grossen Ge- 
hirns und Krankheiten des kleinen Gehirns**). Man hat behaupten wollen, 
dass Verletzungen der Sehhügel immer Lähmung der oberen, Verletzungen 
der geslreiilen Körper immer Lähmung der unleren Extremitäten, Krank- 
heit der vorderen Gehimlappen Lähmung der Sprache bewirken; indessen 
sprechen eben so viel pathologische Thatsachen gegen, als für diese Be- 
hauptung. Mehr Wahrscheinlichkeit hat für sich, dass durch Zerstörung des 
kleinen Gehirns das Combinalions vermögen für die Acte der Bewegung 
überhaupt verloren gehe. 

§. 10. Aehnlich wie es eine Anästhesie dolorosa giebt, finden wir 
mich eine Paralysis convulsiva. Und zwar kann 1) der Willensein- 
flu.ss auf die Bewegung eines Theils vollkommen oder partiell gelähmt seyn, 
dabei aber durch einen fortdauernden Reiz auf das Spinalende der betref- • 
fenden motorischen Nerven ein Zustand unwülkttkrlicher Convulsion bedingt 
werden; oder 2) die unvollkommene Uihmung gentatlet keine normale 6e- 



«) MaiUea ArebW. 889. Heft f. 
Malier» I, e. 
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Hcgfat^, sondern 6tf Rest von Innervation brinprt es nur zu oscillatorisclieh 
Muskelnctionen ; wir nennen diess das paralytische Zittern; eDdlich 
kauu S) dieselbe Ursache , welche auf die Centraienden einer Provinz ao^. 
toriicher Ifemn lidimend wirkt, die Centnlenden anderer Nerven zu ere- 
tllistischen Aclionen, Convulsioncn reizen; ja, oft scheint selbst die durch 
die lähmende Ursache in der einen Parthic des Ner\'ensystems gehemmte 
Strömung des Cerebraleinflusses antagonistisch auf die freien Provinzen 
aberzuspringen , daher befindet iieh eft bei Hemiplegie die ntoht geMhme 
Me dM Körpers im Zustande der Immpfhaften Contractur. 

f. 11. Oft ist Paralysis moloria und Anästhesia miteinander verbun- 
den. Nicht selten sind aber auch gelähmte Glieder sehr schmerzhaft. Die 
selbe Ursache, welche auf die motorischen Nervenfasern lähmend wirkt, 
kam die aeniibleii reisen md sebnenhaft erregen; dieea isl besonders 
bei Ubmangen ans Bletrergiftnng der Fall ' 

Ursachen. 

$. 12. Eis bihere Alter, die Feriode der Kraftabmibme, prfidisponirt 

am meisten snr motorischen Paralyse. Auch sie kann durch IVsachen und 
Grundleiden sehr verschiedener Art hedinert werden: a) durch Blutdruck 
im Gehirne, im Rückenmarke, Hyperämie bis zum Blutergusse, Apoplexie 
(Paralysis sanguinea); b) durch dyscrasischen, metallischen, toxischen Ein- 
floss , der lähmend avf die Nenrenoentra oder anf die Nerven selbst wirkt 
(Paralysis dyscrasicn. metastnti( a, toxica)-, c) durch Antagonismus odcrCon- 
sensus, Paralysen synergischen Ursprungs, besonders durch Abdominal- 
reize (z. B. Paralysis venninosa); d) durch directe Schwächung des moto- 
rischen Henrens^stetes, in Folge von Sifteverlvst, Excessen, aeoten Krank- 
heiten, Nervenfiebern, durch Ueberreizung nach Convulsionen ; Lfihmung 
durch Blitzstrahl, durch plötzlichen Schreck-, durch lanpdauernde Tnaction 
eines Theils; c) durch mechanischen Druck und Desorganisation (Paralysis 
a desorganisatione) ^ Extravasat in Gehirn und Rückenmark, Knochensplitter, 
Depression des Knochen, Psendoplasmen der Centraiorgane oder derNer- 
venstämme, Druck auf letztere durch gebrochene oder verrenkte Knochen. 

Die Paralyse ist daher bei weitem nicht immer Wirkung einer das 
Nervensystem schwächenden Trsache; sondern öfter noch ist die Function 
der Centraiorgane, die Ireituiig des Nervenagens durch Druck und Desor- 
ganisation der Nervenheerde und Nervenstämme gehemmt nnd mit Recht 
unterscheiden daher die Practiker die Lähmung aus Krafthemmnng 
(a viribus oppressis) von der Lähmung aus wirklicher Asthenie. 

Verlauf und Ausgänge. 

8. 13. Die motorischen Paralysen sind stationäre, chronische Krank- 
heiten. Meist ist die Lähmung anhaltend; aber sie knnn auch periodisch, 
intermittirend seyn. Lässt sich die Ursache (Druck, rheumatische AtTection) 
niehft entfernen nnd ist die Pnralyse vollkommen, so ist die Prognose 
sobiecbt nnd Heilung selten. Zuweilen werden jedoch die Paralysen, gleich- 
wie andere Neurosen, unerwartet durch materielle Krisen n^ehoben. Es 
sind diess die Falle, wo zuweilen die Lähmung durch Fieberbewegungen, 
durch eine Diarrhöe u. s. f. schwindet. Wenn Heilung erfolgt, so stellen 
sich manchmal in den gelähmten Gliedern snerstnnwillkfihrliche Bewegungen 
ein.. Die motorische Paralyse bleibt nicht hinge isolirl; bald gesellt sich 
aucn Anästhesie hinzu und endlich leiden aucn die trophischen Functionen 
des betroffenep Tbeils. Seine Temperatur nimmt ab, die Circulation wird 
3. Bd. ». 23 
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I in ihm träger, der Puls langsamer, kleiner, der Theil schwindet, ja 
vTeileii kommt es selbst zur Kersetzenden Uyperlunie, Erweichung, Decu- 
bitas. Die Hüskeli 4m fetahmteB Theib terwandelii slcli nlelät kk Fett« 

wachs. Die Prognose ist günstiger, wenn die ihotorische Paralyse noch 
isolirt, wenn noch Empfindung in dem gelähmten Thcile vorhanden ist; 
wenn ungeachtet des aufjfehobcnen Willenseinflusscs in dem gelahtnten 
Thciic unvviiikiihr liehe krümpiiiaAc Bewegungen statt linden. Unheilbar ist 
id» Lahmvn^ wohl imnier, wenn eimml die ^inüam^^ des geHOiMi 
Theils zu leiden anfangt» wcttn dieser soliwiddBt «. f. Centrischer Ur- 
sprung der Paralyse ist immer schlimm. Die motorische Paralyse breitet 
sich gerfle ven den erstergrifonen Theile des I^iervensyslems weiter aut. 

BehifidlHii^. 

|. 14. 1) Behandlung des Causalleidens, der Rheumatose, der Ar- 
thritis, wo diese die Ursache der Paralyse sindj wo Metailvergiftung im 
- Spiele ist, Diaphoretica, Schwefelmiltel, Schwefelbider, Gebraieb der 
Bider vob Weubach, Aachen, Baden. BntfefHAiif toü Mertengescliwül- 
slen, wenn diese durch Druck auf die Nerven Tnnmen. Behandlung der 
Hirncono^estion, Apoplexie, wenn diese Ursache der Lähmung ist. Oft be- 
darf US allein nur der Befreiung des Nervensystems von der seine Thätig- 
keü bemmenden Last des Onradleidens fbei raitdniek daroh BiatoBtticl«!^ 
bei »etastatischem Reiz durch ableitende Mittel, Yesicantrat, Fontanellen, 
bei gastrischer Ursache durch Entfernunpr der Sordes, Würmer, Infarctus, 
bei mechanischem Drucke von deprimirlen Knochenfragmenlen durch He- 
bung des Drucks mittelst chirurgischer Hülfeleistung, Trepanation u.s. f.), 
um mit der Ursache auch die LMuMBg selbst zu beseitigen. Iii didMt> 
Fällen sogleich die sogenannte nervenstärkende Methode anwenden zu wol- 
len, wäre strafbarer Missgrilf, der leider nicht selten wirklich begangen 
wird, weil man in der Lähmung eine Krankheit für sich und nicht bloss 
eiaeB foraiellea Aasdrock eiaes anderen GnnidleideBS n 'seheB |[e* 
wohat ist Whr kOnBcn aber nicht genug erinnern, dass die Lähmung im 
Beginne nur symptomatische Bedeutung hat und dass die Erkenntniss 
ihrer tiefe reu VVurzel das für die Behandlung wichtige Moment ist. 

Allerdings tritt ein Zeitpunct ein, wo die Lahmung, wenn sie auch 
darcb BlatdriMk, dyscraaischMi, eoBseBsoeUeB Reil b. i; w. f rlBNliv emagt 
wurde, sich von ihren geBetimben Factorea gtetcbsan enukneipirt, einen 
selbstständigen Charakter aBiäaMBt und daaa aadi aar mehr omb dkeete 
Behandlung erheischt. 

2) Die directe Behandlung der Paralyse bedient sich Reize, 
mn die Restauration der Nervensobstans anzoregeBf restaarireade und al- 
terirende Mittel. Ist die Paralyse aus rdierreizung entstanden, ist der 
theilweise gelähmte INerv ^^ugleich sehr reizbar, fio muss man ia der An- 
wendung der Reize sehr vorsichtig seyn. 

Ist die Psralyse dureh direct fehwiebende ÜHMbea (darcli aeate oder 
chronische erschöpfende Krankheitea, dareh ftbemfissigen Bifteverlait, 
durch Onanie, durch Geistesanstrengung u. s. f.) entstanden, so passen 
als Restaurantia die China, das Eisen, kälte Bäder, Douchen, Seebäder, 
als Reize Moxen, Blasenpflaster, Urtication, Ameisenbäder, Electricilät, Gal- 
Yaaismus, GalYaBopUBCtur, Stryehnin, Veratritt, Arnica, Aether, Kaai- 
pber u. s. f. 

Bei Paresis vermag oft der Wille zur Genesung etwas beizutragen. 
Erhöhter Willenseinfluss wirkt als eines der kräftigsten Reizmittel zurWie- 
derb^r^telliuig der motorischen lunervatiuu. Dies« beweisen jene Wu&der- 
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kureii, wo ein fremder kräAiger Wille der eignen schwachen Willenskraft 
des Kranken anffenbliddieli su HQlfe kommt. In manchen Fällen von Pn* 
niis leistet auch die Zeit Manches, so namentlich naeh SohlagfloMi indem 
dw himoirhaguch« J^xsudat alUnfthlig resorbirt wird. 



Psychosen; Intelltgenzmuroien, 

f. 1. Die Pmidioneii der InteiltaeBlen Sphäre dei Nerrensystemt 
können deneelbea Anomalien onterworien aeyn, wie die Aclionen anderer 

Nenrenprovinzen. 

§. 2. Die Functionen dieser Sphöre des NervensYStems sind selbst 
>vieder verschieden: der allgemeinste Unterschied sondert die Gefttlila^ 
and die Willensseite; jene enisprickt der Sensibilität, diese der moto- 
rischen Function. Der trophischen Nervenprovinz lässt sich die assimi- 
lative Thätigiieit der Psyche, die in sich aufgenommenen Empfindungen 
und Vorstellungen in ihr £igenlhum zu verwandeln (Urtheilskrah, Combi- 
natjons-, Reprodnetionsrermögen), vergldcken. 

%. 3. Intelligenz-Neurosen (Geisteskrankheiten) sind alle Ano- 
malien dieser psychischen Thiitipkcitcn ; und zwar beruht die Abweichung 
von der Norm entweder in erelhischem Vorwiegen, in paralytischem Ge- 
sonkenseyn oder in qualitativer Perversität einer oder mehrerer dieser 
Thftti^iten« 

Erctbiimn* Paralyse Qualitative Alteratioa. 

Gefühls Seite Melancholie Psychische ) Gefühlsverkehrtheit 

Anästhesie / ^ (Hallucinationen) 
Willensseite s= Manie Willenslosigfceit ) | WiUensverkehrtheit 

Intenectuelle= Delirium | s' 

Assimilation Hallucinationen. Dementia. 1 ^ Paranoia. 

|. 4. Die Psychose (psychische Neurose) kann allgemein oder par* 
tiell seyn. Die Anomalie kann bloss die GeitÜils Uoss dieWiUensseite,. 
Ja selbst nur iüoe ganz beschränkte Reihe von Vorstellungen, das Gedicht» 
niss, betreffen, gerade wie in den Neurosen eine einzelne Primitivfaser, 
eine begränzte Stelle der Centralort^ane durch die reizende oder lahmende 
Ursache alficirl seyn kann. Nichts beweist klarer die materielle Grund- 
lage der psychischen Thätigkeiten, als die Möglichkeit, dass jede eimelne 
derselben ans der Einheit und Harmonie des geistigen Lebens pathologisch 
herausgerissen und unabhän^icr von den übrigen verändert werden kann. 
Erstreckt sich die Alienation nur auf einen einzigen Begriff, auf eine ein- 
zige Reihe von Vorstellangen , so hat man diess Monomanie genannt; 
so z. B. Mordmonomanie, erotische, religiöse Monomanie. 

§. 5. Auch die Psychosen, wie alle Neurosen, sind im Beginnen meist 
nur Krankheitsformen, die aber bei einiger Dauer sich zu Indivi- 
dualitätskrankheiten umgestalten. Oft sind sie aber durch Erblich- 
keit, IndiTidualltfit, Erziehang schon in der Anlage vorgebiMet Die Psy^ 
chosen entbehren daher, eben weil sie nur formelle Erscheinungsweisen 
verschiedenartiger Zusliinde sind, bestimmter anatomischer Charactere, 
wie diess von den Neurosen überhaupt gilt. Jene Grundzuslände sind 
aber entweder anatomisch nachweisbar, wie z. B. Desorganisationen des 

GdiinS) der Unterleibsorgane u. dgL, oder sie entbehren Ixer, matorieller. 
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nurh nocil nach dem Tode wahrnehmbarer Gestaltung (sogenannte dyna« 

mische Leiden). * ' . ' * 

% 6. Die HiUlieilbarIceit der Nenrosen von einer NervenpnnrinK 

■vf die übrigen findet sich auch bei den Psychosen wieder. Krankheit 
eines einzelnen intellectuellen Vermöorens zieht bald die Gesammtheit der 
Psyche in Mitleidenschaft, ja die IS'curosc dehnt sich auch oft auf andere 
Gebiete des Nervensystems aus; ConVtalsionen , Epilepsie, Lähmungen ge- 
hören SU den häufigsten Ausgingen der Psychosen; auch die trophischen 
Functionen leiden zuletzt : Abmng^erung, Dertibitus, Hydrops, Longenbrand 
können sieb im Verlaufe der Geistesstörung einstellen. 

Ursachen. 

%. 7. Die Ursachen der Psychosen sind ebenso verschieden , als die 
Ursachen der Neurosen überhaupt. Die Anlage zu denselben ist in jenem 
Lebensalter am stärksten, wo die functionclle^Thüti|rkeil der Psyche, 
* ihr Conflict mit den von aussen auf sie wirkenden Gewalten am lebhafte- 
sten ist. Mit Ausnahme angeborenen oder durch Krankheit erworbenen 
Blödsinns und durch fieberlinfte AfTeclionen, Gehirnkriinkhoit bedingter De- 
lirien kommen vor dem 10, Lebensjahre keine Psychosen vor. Auch sind 
sie noch zwischen dem 10. — 18. Jahre selten. Von hier an nimmt ^die 
Avqnenz rasch zn; die Jahre von den Sf^gm bis za den 40geni ziblen 
die meisten Geisteskrank« n. Von hier an .nimmt die Häufigkeit wieder ab. 
Nach dem 70. Lebensjahre kommt nur noch paralytische Psychose (Blöd- 
sinn) vor. 

§. b. Wie zu Neurosen überhaupt, so ist auch zu Psychosen das 
weih Ii che Geschlecht mehr als das mflnnliche prädispooirt. * 

Die Erblichkeit ist ( ines der wichtigsten aetiologischcn Momente; 
die erbliche Fortpflanzimt^ der Psychosen in manchen Familien scheint auf 
einer angebornen fehlerhallen Organisation der psychischen Nervenprovinz 
aa beruhen« 

%, 9. Man beobachtet hei vielen Individuen, die man noch nicht 

geradezu geisteskrank nennen kann , einen solchen Hochsf-.ind der psychi- 
schen Erregung, dass es nur eines geringen Anlasses bedarf, damit wirk- 
liche Alienation entstehe. Wir nennen diess die psychische Vulnera- 
bilität und die meisten Gelegenheitsursachen , welche die Geisteskranlc- 
heit ins Daseyn rufen, finden bereits diese Prädisposilion vor. 

10. Andere Ursachen, die direct die Psyche afficiren, können so 
intensiv seyn, dass sie keine oder eine nur geringe Priidisposition voraus- 
setzen, um dieselbe Wirkung zu erzeugen; so z. B. heftige Gemülhser- 

^ schtitlenmg, Schreck, unerwartete Freude, anhaltende Sorge, geistige Ueber- 
arbeitung u. s. f. In Ländern, wo die Menschheil solchen die Psyche di- 
rect afficirenden Frsnehen häufiger ausgesetzt ist, z. B. dort, wo politische 
Leidenschaften aufgeregt sind , daher auch in Städten mehr als auf dem 
Lande, sind Psychosen häufig. 

11. Die Ursachen der Psychosen können aber auch rein materieller 
Natur seyn: Blut reiz; auch das durch Hyperämie des Gehirns erzeugte 
Delirium ist eine Psychose; dys crasi sehe, toxische Heize; Men- 
strualanomalien, Puerperalzustand; Desorganisationen in 
den Centraiorganen des Nervensystems; schwächende Ursachen; 
Sftfleverlusto u. s. w.; consensuelle Reize, vom Darmtcanal, vom 
Sexualsysteme aus. 

§. 12. Bei erelhiseher Psychose, bei erethischer Stimmunir der Psyche 
Uberhaupt wirkt jeder Keiz, er möge nuu die psychische SensiLilitub direct 
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oder die Sensibilität im Allgemeinen, entfernte Organe treffen, erregend 
auf den Locus minoria resistentiae und veranlasst Aosbrttclie oaer Exaoer- 
batioBen der Intelligenz -Neurose. Aadi lüerin unlerseheideii sich die Pay- 
'cfcosen nicht von den übrigen Neurosen. 

So kommt es nun. dass z. B. heftige Kalle- und Hitzegrade oft den 
Aasbruch von maniacaliscken Paroxysmen begünstigen; in Italien <ver- 
sddiBUBerl der dem NerveMyateflM feindlidie Scirocco-Wiiid diese Klaste 
von UeMn. Die Periode der Menatraen wiifct ebenlüls bei geisteaknnken 
Fkaueii stweileii enoabiraid n. e. £ 

Verlanf iind Ausgfiiige^ 

f. 13h Die erettiiaeheft Psychoeen machen, wie die erethiadieii Neu- 
rosen, Paroxysmen; aber auch in den InlerraUen zwischen den Aniallen 
dauert ein mittlerer Grad krankhafter Erregung forL Die paralytischen 

Fsychosen verlaufen anhaltend. 

Erethische Psychosen sind eher der Heilung fähig, als paralytische. 
Entweder werden die Anfälle seltener, der Kranke kehrt zur Arbeit zu- 
rück, zurütkpedränplc Gefühle für Verwandte erwa<^B wieder} oder die 
lürankheit entscheidet sich durch materielle Krisen. 

Erethische Psychosen können durch Ueberreizung in Paralyse enden ^ 
MeniacnUaGhe verfallen bei Fortdauer der Krankheit suletit in »lÖdaUm. 

Behnndlnng. 

|. 14. Ihre Princinien sind die, welche wir für die Neurosen im All- 
gemeinen entwickelt hanen. Wo das die Psychose bedingende-Grundleiden 
erkannt und durch ärztliches Thun enlfernbar ist, wo nie Psychose noch 
nicht als unabhängige Individualitätskrankheit feste Wurzel gefasst hat, 
da macht die Causa lind ication ihr volles Recht geltend. Das Delirium, 
als formelle Psychose, fordert keine weitere Behandlung, wenn z. B. die 
dasselbe bedingende HimentcOndnng, wenn die Aufireixung durch trauma- 
tische Reaction gehoben ist. 

S. 15. Aber w eit öfter liegt die Causalindicalion ausserhalb der Wir- 
kungssphäre des Arztes und es bleibt nichts übrig, als directe Bekäm- 
pfhi^ der Psychose. 

$. 16. ^icht8 fördert diesen Zweck mehr, als den dysharmoniach wir- 
kenden intelligenten Functionen des Kervensystcms durch äussere 
Nothwcndigkeit (da durch Yernunflgründe Nichts erreicht werden kann) 

i'ene Gesetz- und Regelmassigkeit aufzuzwingen, ohne welche keine 
lerstellnng yerrfickten Gleichgewichts erlangt werden kann. Was die DÜt 
für die körperlichen Functionen , das ist Gesetz und Ordnung fttr die psy- 
chischen! Nirp^rnds aber kann diese psychische Diätetik in so vollkomme- 
ner Art zur Ausfuhrung kommen, wie in einer wohleingerichtelen Irren- 
anstalt, unter den Beiehlen eines imponirenden Arztes! Gesetz und Ord- 
nung ist das oberste Princip der C^nisation und des inneren Lebens 
eines solchen Instituts und diesem Principe erst ist der secundlre Zweck 
der Sicherheit unterthan. 

17. Ableitend für einseitig erethisch erregte psychische Thätig- 
keit wirkt Zerstreuung und Beschäftigung des Irren, besonders kör- 
perliche. Audi fOr diesen Heilzweck kann nirgends in so voIIkurniiuMier 
Weise gesorgt werden, als in einer Anstalt. Auch durch somalische De- 
rivantia, Vesicantien, Einreibung von Brechwcinsleinsalbe, Ekelkur, Ab- 
führmittel sucht man eine Ableitung von der psychischen Sphäre des Ge- 
hims zu erzielen. 
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f. IB. Dem psychischen Erethismui» setot man ein sedatives Yerfahrea 
CHlmeiL Ruke, Batfernung des Knnimi m VeililltiiiMieii, welche be- 
dTCgead und aufreixeod lim ])ertthren, aus sein«' gewohnten Um- 

gebnnp^, aus seiner Familie, ist das wichtigste psychische Sedativ. Im 
maniacaiischen Paroxysmus ist noch strengere Isolirung, selbst Entfernung 
der Sinnesreize nothwendig; an einem dunklen Orte abgesperrt, lässt die 
Aufregung des Kranken am ersten nach. Somatische Sedativa, Narcotica, 
die vielgerühmte Digitalis, warme Bader, kalte Fomentationen des Kopfs 
leisten selten das Envarlcte, können aber als Unterstützungsmittel be- 
nützt werden. Auch die ükelkur ist als Sedativum in Psychosen em- 
pfohlen. 

In Psychosen mit intermittirendem Chanklcr hat die dint und das 

CSiinin günstige Kesultale geliefert. 

Es ist liier nicht der Ürt , in das Gebiet der Psychiatrie weiter ein- 
zudringen, und wir überlassen die näheren Erörterungen hierüber den 
ton diaier Doctrin specieU hmdrindeA Weikei. 
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Entzündung der Arterien IV. 1. 

Entzündung des Bauchfells IV. 2. 

Batzündung des Blinddarms IV. 2. 

Entzündung der Bronchien 111.2. 

Entzündung des Colons IV. 2. 

Kotzündung des Eierstocks IV. 2. 

Entzündung d. Gallenblase IV. 2. 

EatzUndung d. Gebärmutter IV. 2. 

Entzündung der Gebännnt- 
tcrvenen IV. L 

Entzündung der Gedärme IV. 2. 

Bnuüjidaog der Uarnblue IV. 



48 
122 
«II 
2811 

ISS 
385 



S. Bd. S. 

114 Entzündung der HamrÜhren- 

52& sdileimbaut II. 898 

6ßß Entzündung d. Herzbeutels IV. L 80 

&91 Entzündung der Hirnhäute 

42» und des Gebims III. L 88 

584 Entzündung der Himvenen IV. L 

586 Entzündung des lleoms IV. 2. 

525 Entzündung d. Kehldeckels 111.2. 

597 Entzündung des Kehlkopfs 

595 und der Luftröhre III. 2. 

705 Entzündung des Kropfs IILJL 

834 Entzündung der Leber IV. 2^ 

117 Entzündung d. Lebenrenen IV. L 

2110 Entzündung der Lunge III. 2. 
Entzündung des Hagens IV. 2. 

281 Entzündung des Mastdarms IV. 2. 

282 Entzündung des Mastdarms, 

gonorrhoische 11. 

870 Entzündung der Milz IV. 1. 

Entzündung des Mittelfells ULZ. 

2SQ Entzündung der Mand- 

281 Schleimhaut IV. 2. 

889 Entzündung der Nabelv«ne IV. L 

808 Entzündung d. Nasenhöhlen lir.2. 

7A Entzündung der Nerven Hl. 1. 

81 Entzündung der' Niere IV. 8. 

Entzündung des Pancreas IV. 2. 

6Z Entzündung d. Perieranioms 

Bft und der Kopfknochen Hl. L 
Entzündung der Pfortader IV. L 

2ft Entzündung der Rücken- 
markshäute o. des Rücken- 

828 marks lll.L 21& 

1054 EaUündang d. Schilddrüse 11L2. 122 

288 Entzündung d. Speiseröhre IV. 2i 2111 

liÖ Entzündung des snbmaeösen 

963 Gewebes der Nase u. der 

509 Nasenknorpel III. 2. 5 

174 Entzündung der unteren 

512 Hohlader IV. L 241 

963 Entzündung der Venen IV. L 

682 Entzündung der Vorsteher- 

887 drüse II. 

Entzündung der Wirbelkno- 

242 eben und ihrer Bänder lU.L 

500 Entzündung des Wurmfort- 

847 satze« IV. 2. Ul 



72« 
271 

28» 
241 
2 
288 
781 
742 

84 



Reirlflter. 



14 

Bd. S. 



EntxoDdang der Zellseheide 



der Bauchmuskeln; 


IV. a. 


1006 


EntzünduDg der Zunge 


IV. 2. 


29Q 


Entzündung d. Zwerchfells 


IV. L 




Entzündung des Zwölffinger- 






darms 


IV. 2. 


507 


Entzündung, dyscrasisehe 


L 


80 


Entzündung, erysipelatöse 


L 


2S 


Entzündung, erysipelatöse. 






des submucösen Zellge- 






gewebes des Kehlkopfs 


III. 2. 




Entzündung, hypostatiscbe 


L 




Entzündung, microscopische 




Charactere 


L 


65 


Entzündung, phlegmonöse 


1. 


m 


Entzündung, physiologisch« 






Charactere 


L 


20 


Entzündung, seröse 


L 


79 


Entzündung, specifische 


L 


80 


Entzündung, Stadien ders. 


L 


82 


Entzündung, Therapie ders. 


L 


m 


Entzündung, Ursachen 


1. 


81 


Entzündung, Verhalten zum 




Gesammtorguitmo« 


L 


22 


Entzündung, Terlavf 


1. 


8i 


Entzündung, Zertheilnng 






derselben 


L 


82 


Entzündnngsgeschwnlst 


L 


m 


Entznndungshitze 


L 


n 


Entiündungsröthe 


L 


fSt 


Entzündnngsschmerz 


1. 


20 


Entzündun gssphSren 


L 


23 


Ephelis 


IV. a. 


1048 


Ephidrosis 


IV. 3. 


1114 


Epicjstitis 


IV. a. 


850 


Epidemischer Brechdurchfall 


11. 


409 


Epididymitis gonorrhoica 


II. 


894 


Epiglottidis 


111.2. 


52 


Epilepsia 


1II.L 


SM 


Epilepsia saltatoria 


11I.L 


2S& 


Epilepsie, acute 


II1.L 


882 


Epilepsie, anatomische Cha- 






ractere derselben 


111.L 


m 


Epilepsie, Behandlung 


1II.L 




Epilepsie, Behandlung der 




Paroxysmen 


lll.L 


381 


Epilepsie, Causalcur dem. 







B4L S. 

Epilepsie, Diagnose ders. lll.L dOi 
Epilepsie , Diagnose von 

Hysterie ULI. 485 

Epilepsie, ihre Complica.tion 

und Verwandtschaft mit 

andern Nervenkrankheiten III. L 862 



Epilepsie, ihre Rückwirkung 
auf die Gesammtorgani- 



sation 


11I.L 


851 


Epilepsie, Prognose 


lll.L 


3fi5 


Epilepsie, specifische Cur 


ULI. 


878 


Epilepsie, Symptome 


11I.L 


M7 


Epilepsie, Ursachen u. gene- 






tisch verschiedene Arten 




derselben 


III 4 

III. L 




Epilepsie, Variet&ten d. I* orm 


III V 

III. L 


251 


bpilepsie, Verlauf und Aus- 






gfinge 


lU. L 


868 


Epileptischer Paroxysmus, 


<■ 




Diagnose t. Encephalor- 






rhagie 


lll.L 


a& 


Epinyctis 


IV. a. 


1080 


Episplenitis 


IV. 2. 


717 


Epistaxis 


«Ii 

1112^ 


M 


Epizoön 


IV. 5. 


1I8I 


Erbgrind 


IV. a. 


1091 


Erbrechen 


IV. 2. 


470 


Erdphosphate im Harne 


IV. a. 


770 


Erethismus der Bewegungs- 






nerven 


L 


854 


Erethismus mercurialis 


u. 


794 


Ergüsse in der Pleura, Per 






cussion 


111.2. 


US 


Erkältung, Theorie ders. 


II. 


622 


Erkältungskrankheiten 


II. 


619 


Erkältungskrankheiten , Be 






handlung derselben 


11. 


682 


Erschütterung des Gehirns 


lll.L 


141 


Erysipelas 


II. 


225 


Erysipelas, anatomische Cha' 






ractere desselben 


II. 


242 


Erysipelas arachnoideae 


ni.L 


121 


Erysipelas, Ausgänge des. 


II. 


246 


Erysipelas, Behandlung des. 


u. 


Ö2 


Erysipelas capitis 


11. 


242 


Erysipelas der Darmichleim- 






haut 


II 


245 



Regteter. H 





Bd. 


s. 


Bd. 


S. 


Erysipelas, Diagnose dei 


11. 


2ia 


Erweichung, hydropische L 


294 


Erj'sipelaa extremitatum 


II. 


im 


Erweichung, hyperamische L 


294 


Erjsipelas faciei 


II. 


241 


Erweichung mit Atrophie L 


29ft 


Erjsipelas genitaliam 


II. 


2M 


Erweichung, putride L 


29& 


Erysipelas mammae 


II. 


213 


Erweichung, seröse L 


294 


Erysipelas neonatorum s. in- 






Erweiterung, abnorme, der 




fantum 


II 


263 


Speiseröhre IV. 2. 


346 


Erjsipelas nervosum 


II. 


245 


Erweiterung der Bronchien III. 2. 


121 


Erysipelas odontalgicum 


II. 


248 


Erweiterung d. Darmkanals IV. 2. 


497 


Erysipelas otalgicum 


II. 




Erweiterung d. Herzens, Di- 




Eryaipelas pulmonum 


liLi 




aguose von Aneurysma d. 




Erysipelas, Prognose des 


II. 


251 


Aorta thoracica und Dila* 


• 


Eryaipelas senile 


iL 


247 


tatio cordis IV. 1. 


21& 


Erysipelas trunci 


II. 


242 


Erweiterung d. Herzhöhlen IV. L 


U 


Erysipelas, Ursachen des 


II. 


248 


Erweiterung d. Herzhöhlen, 




Erysipelas verum s. exanthe 






partielle IV. 1. 


fil 


maticum, Symptome u. Mo- 




Erweiterung der Lungen- 




dificationen 


11. 


234 


arterie IV. L 


211 


Erysipelas zoster 


in 


22B 


Erweiterung der Lungen- 




Erysipelatöser Tripper 


11. 


874 


blfischen III. 2. 


84a 


ErysipelatSses Kindbettfieber 11. 


823 


Erweiterung des Magens IV. 2. 


878 


Erythema 


IL 


266 


Eselsbusten II. 


688 


Erythema mercuriale 


11. 


797 


Essera II. 


270 


Erweichung 


L 


298 


Erweiterung, krankhafte, d. 




Erweichung, eitrige 


L 


294 


Thorax III. 2. 


128 


Erweichung, jauchige 


L 


2ftä 


ErweiteruDg d. Uterinhöhle 




Erweichung des Gehirns 


III.L 


84 


durch zurückgehaltenes 




Erweichung des Herzens 


IV. L 


121 


Henstrualblut IV. 8. 


939 


Erweichung der Leber 


IV. 2. 


711 


Exaotbematische Syphiliden II. 


983 


Erweichung der Lungen 


111.2. 


481 


Exarteritis IV. L 


195 


Erweichung d. Magenbä'ute IV. 2. 


444 


Excrescenz, erdbeerähnliche. 




Erweichung der Milz 


IV. 2. 


728 


des Muttermunds IV. 3. 


958 


Erweichung d. Oesophagus 


IV. 2. 


35Q 


Exanthematische Processe, 




Erweichung d. Rückenmarks III. L 


229 


specifische 11. 


15 


Erweichung des Tuberkels 


L 


232 


Excrescenzen an den Herz- 




Erweichung, exsudative 


L 


89 


klappen IV. L 


2i 


Erweichung in Folge von 




Excrescenzen , syphilitische 11. 


929 


mechanischer Hyperämie 


L 


51 


Expectoration III. 2. 


154 






F. 


• 


Fallsucht 


III.L 


846 


Febres comitatae II. 


315 


Falsche Pocken 


II. 


27 


Febris biliosa 11. 


707 


Faserkrebs des Magens 


IV. 2. 


429 


Febris bullosa IV. 8. 


1078 


Favus 


IV. a. 


1091 


Febris catarrhalis epidemica 11. 


670 


Favus, Diagnose v. Impetigo 


IV. 3. 


1094 


Febris erysipelacea IL 


28i 





Bi. 


s. 




Bd. 


8. 


Miis flu» (mmtlatmy 


U» 




IttfrSm flewibi, üffi»- 






Febris gastrico - nerroiia 


II. 


&27 


tropbie desselbeft 


1. 




Febril hydrocepkaliM 


HLL 


114 


Fibroide 4ei Utenu 


1V.8n 


94a 


Febris intennittens 


U. 


um 


Fieber 


L 


m 


Febris intermitteiu Jfmu- 






Fieber, Behandlung 


L 


314 


perarnm 


IL 


820 


Fieber, entzündliches 


L 


77 


fe^ebris intermittens, Diaguose 




Fieber, erethiches 


L 


77 




ULI* 


in 


FMier, evtttilMdhei 


L 


818 


Miif BaKgM iiM feteo 


11* 


SM 


Fieber, gallig -tyrMhiw 


IL 


668 


Febril meom 


II. 


SU 


Fieber, gilbei 


IL 


874 


Febril MffTCi«.l«iit» 


11. 


548 


Heber, fcealisebei, kk Felge 




Febril nervAHk lenu 


u. 


550 


V. Atropbie 


L 


19 


Febris nervosa, ntnpida 


IL 


556 


Fieber, ProgooRe 


L 


318 


Kebri» uervo&a TeCM^Ülil 


11. 


556 


Fieber, rcmittirendes 


L 


312 


Febri» pituitosa 


II. 


&27 


Fieber, rcmiitircudes 


IL 


3«ö 


Febris puerperaüii 


IL 


815 


Fieber, rheumatisches 


IL 


818 


Febris purpara^ 


v. 


in 


Fieber, Rhythnai Aeuelbeii L 


8U 


Ff^rii wm^^teM 


IL 


SM 


Haber, Statiem 8er braut 


aL 


818 


Febril fbmate 


IL 


•Ü 


»aber, Staiian 4er Kdiia 


L 


818 


febril MiitaliMM 


IL 


Ml 


ISaber, 8ta4iam4erlbiaptw 


at 


305 


Febris «rticala 


IL 


270 


Fieber, synochales 


L 


888 


Febris vaayoloM 


U. 


19 


Fieber, torpides od* adja«. 






F6gar 


IV. 2. 


278 


misches 


1. 


305 


F6gar, Diagnose vonNoma IV. 2. 




Fieber, Ursachen desselben 


1. 


312 


fehlerhafte Secreüon des 






Fieber, westindisches 


IL 


874 


Magens 




m 


Fiebarbafle Typosen 


IL 


8MI 


Febleitefte TiNiunaf. 


IV. & 


881 


Qaberkiehan 


IL 


888 


fiigwUse» 


IL 


8M 


IMberieae fcteoMllMÜia 


IL 


818 


feBonl-MeBnOii^ 


ULI. 


8M 


nme (Aeae) 




1188 


Fett im Bmxm 


IV.«. 


777 


Fischscbnffenkrukheit 


YL«. 


1888 


Fett, Schwinden desselben 


1. 


18 


Fistel, eagahane, der iioftp 




FettentartuDg des Herzens 


IV. 1. 


•e ^ A 

114 


röhre 


Hl. 2. 


120 


Fettgewebe, J^yjjtertoopbie 






Flatulenz der Gedärme 


IV. 2. 


571 


- desselben 


L • 


4 


Flatulenz des Magens 


IV. 2. 


426 


Fettleber 




885 


Flecken (Maculacj, DetinitioB IV. 2. 


1089 


letlMifeft 


L 


• 188 


Fleckige SyphiU4«a 


IL 


818 


IMtndklt aaBto«. Chanto- 




Flecktyphus (Fleakicber}. 


Ii 


888 


tere 


L 




VÜMigkeitaaaiamdapi im 






Fettincht, Bebandlong 


L 


28» 


dea Zellitoflfiidieidett 




Fettsacht des Herzeni 


IV. 2. 


114 


geraden BaaoinadcelB ' 


IV. 8. 


1881 


Fettsucht der Leber 


IV. 2. 


685 


Flüssisikeitsansammlang zwi- 






Fettsacht, Symptome 


1. 


200 


schen üauchfeli nnd Bauah 


m 




Fettsucht, Ursachen 


1. 




muskeln 


IV. 8. 


mi 


Fettsucht, Verlauf, Ausgänge 




Müssigkeitsansammlung zwi- 






Pregnoie 


L 


18ft 


eebea^ den BlSttero das 






fettfefblitug 


nr.a 


im 


Netaea - 


IV. 8.. 


J8B 




IL 


888 


QiMr albaa'acwtaa 


IV.II 
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• 


M. 






Bd. 


S. 


riüor albus iniona 




IWB 


Friese! 


IL 


262 


Flius, weiuer, gutartiger 


IV. a. 


«08 


Friesel bei Rbenmarthritis 


II. 


658 


Flaxus hepatieas 


IV. t 


U7 


Frieselemption bei Typhus II. 


568 


Fotbergiirscher Gesichta- 






Fuaetionsstörung in Folge 


V. 




scbmerz 


lll.L 


288 


Entzündung 


L 


TS 


Fraisen der Kinder 


111.1. 




Fungus dnrae matris et eranü Ul. L 


16 


Fremde Körper io den Luft- 




Fungus pulmonam 


IILL 






III ^ 
III. A 




















Ii VI • • 

Grstllenbiasenatrophie 


IV. It 


661 


Gastrischer Scharlach 


II. 


115 


GfiilleDblasenaosdehnung 


IV 9 

Iv. Z. 


656 


Gastritis 


IV. 2. 


885 


GallenblaseneDtzUndung 


IV. Z. 


682 


Crastritis acuta, Diagnose 


V. 




Gallenblaseokrankbeiten 


iV. Zi 


650 


Panereatitis 


IV. 2= 


744 


UMienDiasenKreDs 


IV 9 

IV. Z, 


666 


Crastritis, anatomische Cba- 




tvalleniarbstou im Harne 


IV 9 
IV.JL 


m 


ractere 


IV. 2. 


886 


UMiienneDer 


II 
II» 


707 


Gastritis, Behandloog 


IV. 2. 


400 


vraiienneoer , laniiges 


II 
II» 


714 


Gastritis chronica, Diagno 


se 






IV % 
IV« iB. 


696 


▼on Magensdrrhua 


IV. 2. 


488 




IV 9 
IV. S. 


699 


Gastritis, Diagnose 


IV. 2. 


888 








Gastritis, Prognose 


IV. 2. 


400 


Ton i^ierenenczunfluDg 


IV 9 

IV. i 


788 


Gastritis, Symptome 


IV. 2. 


889 


vBiug - lypnoses rieoer 


II 
11. 


550 


Gastritis toxica mereariaUa U. . 


796 


Gallige Dyskrasie 


IL 


1004 


Gastritis, Ursachen und 








II 
II» 


527 


genetisch verschiedene 




4 


u «tu IL toll uci MßimoV 


IV St 


852 


Arten 


IV. 2. 


896 


wangrau a. i^euencounueneB 


. II 
i II. 


882 


Gastrobrosis 


IV. 2. 


404 


Gangrün der Nieren, ans 


l- 




Ctastrobrosis (AUbert) 


IV. 2. 


444 


tomische Cbaractere 


IV. a. 


782 


Crastroataxia 


IV. 2. 


418 


GangrSn der Nieren, 






Gastro dynia 


IV. 2. 


457 


Symptome 


IV. 5. 


786 


Gastromalacia 


IV. 2. 


444 


GangrSn, spontane 


IV. L 


IdS 


Gastromalacie , Diagnose 


T. 




Gangraena oris 


IV. 2. 


2SQ 


Hydrocephalns acutus 




124 


Gangiaena pulmonum 


111.2. 


4SI 


Chtstropathia bysterica 


I1I.L 


«ZW 


Gkuitralgia 


IV. r 


457 


Crastrostenosis cardiaca 


et 




Gastralgie , Diagnose von 






pylorica 


IV. 2. 


49* 


Gastritis 


IV. 2. 


898 


GebSrmutterblatflnss 


IV. a. 


901 


Gastranenrysma 


IV. 2. 


878 


GebKrmuttercatarrh , acuter IV. ^ 


OAA 

890 


Gastreetasis . 


IV. 2. 


878 


GebarmntterentzQndnng 


IV. a. 


887 


Gastrelcosis 


IV. 2. 


404 


Gebürmiitterfibroide 


IV. 8. 


w» 


Gastricismus , Diagnose von 




Gebürmutterbypertrophie 


IV. a. 


oov 


Gastritis 


IV. 2. 


395 

-* 


Gebfirmutterkrankheiten 


IV. 8. 


875 


Gastricismus, Diagnose von 


Gebärmutterkrebs 


IV. a. 


952 


Hydro cepbalus acutus 


1II.L 


124 


Gebärmntterkrankheiten, all- 




Gastriscber Kopfschment 


IV. 2. 


870 


gemeine Hierapie dera« 


IV. a. 


881 


Ii Avil. 






i 







Bi. 

GeMfimuttarkrankheiteii, spe- 

jritlle Patkolofie lud Tb«- 

mfit denelbea IV. 2. 

GebHrmutterpolyi^a IV. 2. 

CtobürmuttersteiDe IV. S. 

Gtbärmattertaberkalose IV. 8. 
€i»bXrmattaniiMtiilpuDgy Di> 

agoose der«. V. Uteriopolyp IV. 2. 
GebärnitttterTorfall , Diag- 

noae de«, t. Uterinpolyp IV. S. 
Gebiimintterwassenacbt IV. 2.. 
GefSssbildang, wucberade L 
Geffaisch III. h 

Gehirn, Ajrophie desselben L 
Gebirnagenesie lU. L 

GffUrnaQliaBe Ul L 

Gebimanümie der Kiad«x III. L 
CWrnapop)«zie III. L 

OaJMniaitoplaxie , anatoni« 

Cbaractere UL L 

G«hirnap«pl«xie, BehwMtagiU« 1. 
CMMraapopliixie , DiagaoM \\kh 
Giabirnapopkffie , Progo««« IRL 
G»Urnap»pkxie, Symplaai« lü. L 
Mlroapo^xi*, Uraaoliea lU. JL 
Gehiraapoplexi«, VnrW n. 

Ausginge III. L 

CWrnafviatb IlL L 

GiBbiroatropliie UK L 

6«birnatio||iiie , ang^«nie UI.L 
Qellirnatro|^ie der Greise lll.l, 
Gdorncongfstioii llt L 

G»l«radrack durch Extravsc 

sat, DiagQ^s« v. G«hin»- 

«rschötterang lll.l. 
CMärndmok, Symptone liUl. 
Gehimeiterniig . . ^ ULI. 
CMvirneotzDnduDg III. 1. 

GoJiirneiitz'andnog, auaton. 

Gharaotev« III. L 

GabirnenUitadung, Beli^d- 

ktng UL 1, 

GobirDeotzi^duDg d. Greise IIU L 
€MMrneal3()hidttng d. Kliider lU. L 
GebirneiitzUBdung d. SSafer lU. h 
GebimentxUndiin^^ Diag- 

IH 1. 



S. M. 8. 

GehknentaBiidung, Diagnose 
TOB Eueepbalorrbagie IlL 1. H 
88& GehimentzanduDg, Prognose UL L 
S12 Gebirnentziindung, Symp- 
916 tome lILL 8S 

SU Gehirnentzündung, Symp- 

tomenvarietStea UL L 

9W Gebiraentziaduog, Stadien UL L 44 
Gehirnentzündung, Ursachen UL L M 
950 Gebimentzündong, Verlauf 
934 und Ausgänge ULL 4& 

5 Gehirnerschütterung UL L 141 

38S Gehiroerveiehung UL 1. 84r 

14 Gehirnerweichung, anatoss. 
Ifift Charactere ULL M 

22 Gehirnerveichung, Behaud- 
m lang ULL 
3fi Gakirnerveiebung, GoaipU- 

eationen UL L 9t 

&1 Gehirnerweichung, Diai^noae lU. L 82 
SSL Gehirnerweichung, Diagnose 
^ von Gehiraatrophie ULL 118^ 
£Q Gehirnerweich«Bg,PMKno«ellL L 9^ 
^ Gehtrnerweiehung , Stynp- 
H tome ULL 8& 

Gebifserweichung, Ursachen UL L ^ 
Gehirnerweichung, Verlauf 
m und AosgJiiige UL L 9t 

M Gehirnhyperämie ULL ^ 

19g Gebirnbyperäiaie, Ansgänge UL L M 
122; Crefairnbypertropbie UL L 28 

29 Gebirnkraukbeiten lU. L 1 

Gehirukrankheiten , ange- 
borne ULL lü 

141 Gehirnkrankheit, bösartige 
S der Kinder ULL lU 
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